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Symmetrische Oliomatose der GroOhimhemispharen. 

Von 

Dr. J. V. Angy^n, 

Assistenzarzt. 

(Aus der TI. mediz. Klinik der kgl. ungar. Universitat in Budapest 
[Direktor: Hofrat Prof. Dr. E. Jendrassik].) 

Mit 3 Textfiguren. 

(Eingegangen am 11. Oktoher 1911.) 

H. M., 23 Jahre alt, Spenglergehilfe. 

Sein Vater ist an einem Lungenleiden gestorben. Seine Mutter und 5 Ge- 
schwister sind gesund, 5 Geschwister sind noch als Kinder gestorben. Die Eltern 
sind nicht blutsverwandt. Nervenleiden sind bei den Aszendenten nicht vorge- 
kommen. Potus und Lues wird geleugnet. Vor 6 Jahren stiirzte Pat. von einem 
Dach, brach das linke Schenkelbein und lag Tage liindurch bewuBtlos danieder. Der 
Beginn der gegenwartigen Erkrankung wird auf den Mai 1909 verlegt, in welchem 
Monate er in Wind und Regen Dacharbeit verrichten muBte; er zog sich eine Ver- 
kiihlung zu und begann zu husten. Im Juni begann in den Pingern der rechten 
Hand ein schmerzhaftes Kribbeln; der rechte Arm wurde immer ungeschickter, 
und Pat. konnte nach 3 Monaten denselben iiberliaupt nicht mehr bewegen. Bei- 
laufig um diese Zeit begann das rechte Bein schwiicher zu werden, wurde unter- 
halb des Knies schmerzhaft mit Kribbelgefiihl, und eben damals fiel das langsame, 
hilufig steckenbleibende Reden auf. Im Dezember 1909 konnte Pat. noch gehen, 
im Januar 1910 wurde das rechte Bein rapid schwacher, so daB Pat. heute weder 
gehen noch ohne Stiitze stehen kann. Wiihrend der ganzen Zeit seiner Kranklieit 
hbrte der Husten nicht auf, Pat, hatte luiufig Fieber, verspiirte Stechen in der 
Brust und schwitzte allnachtlich; im Oktober 1909 hatte er Hiimoptoe, die 10 Tage 
andauerte. Pat. wurde am 8. Februar 1910 in die II. medizinische Kliruk auf- 
genommen. 

Pat. ist hochgewachsen und gut entwickelt. Temperatur ist 37° C. Am Halse 
vergrbBerte Lymphdriisen. Ober der rechten 8uj)niclaviculargriibe und iiber 
der rechten Spina scapulae Dam])fung, hier ist aueli die Atinung schwacher hbr- 
bar. Bei der Rontgendurchleuchtung waren starke und ausgebreitete Hiluszeich- 
nung und tiefere Schatten an der rechten Lungenspitze zu konstatieren. Im 
griinlichen, schleimig eitrigen Auswiirf waren Triberkulosebaeillen zu finden. 

Die inneren Organe sind sonst normal, der I"rin ohne nachweishare pathologi- 
sche Bestandteile. 

Wassermannsche Reaktion negativ. 

Pat. ist im allgemeinen leicht reizbar und weint leiclit; die anarnnestischen 
Daten werden in klarer Weise vorgetragen. Das Erinnerungsvermogen ist gut. 
Die Sprache ist ein wenig langsam, aber flieBend. die einzelnen Worte werden gut 
artikuliert; jedoch tritt schon bei geringer Gemiitserregung die Unfahigkeit zu 
sprechen auf. 

Z. f. d. g. Xeur. u. Psych. O. VIII. 1 
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Die Konfiguration dea Schiidels ist normal, dersellx* ist beim Beklopfw nir- 
gends beaonders empfindlich. Die Bewegung des Kopfes ist nirgends bebin^ert. 
Die Pupillen reagieren gut, die Augenbewegungen sind unbehindert, kein Nystag¬ 
mus. Visus gut, Augenliintergrund normal. Der rechte Mundwinkel steht etwas 
tiefor, bleiht beirn Zeigen der Zahne zuriick, die Spitze der herausgcstreckten Zunge 
weicht etwjis nacli rechts ab. AugensclilieQen und Stirnrunzeln ist gut. Von seiten 
der iibrigen Ko])fnerven ist kein Abweichen von der Norm zu konstatieren. Voll- 
kommcnc spastische liihmung der rechten oberen und unteren Extremitat; die 
Gelenke der oberen Extremitat sind in maliiger. flektierter Kontraktionsstellung 
fixiert, die iintere Extremitat ist aus ihrer iniiliigen Flexionsstellung im Hiift- 
und Kniegelenk niclit ganz streckbar und verursacht dieser Versuch dem Pat. 
hciftige Sclimerzen. An der linken oberen Extremitat ist nur die Langsamkeit 
der aktiven Bewegungen und eine geringe Schwache der mit in Anspruchnahme 
eines VVidei*standes gemachten Bewegungen zu konstatieren. Ausgesprochene 
Parese der linken unteren f^xtremitat; stark herabgesetzte aktive Beweglichkeit 
und ausgesjirocliene Hyj)ert<)nie. Die Muskulatur der Baucliwand ist rechts kom- 
pakter als links. Abnorme Bewegungserscheinungen, wie Intentionszittern und 
Ataxie, nieht vorhanden. Kein 8ehwindel, kein Kopfschmerz. Schmerzen und 
Kribbeln in d(*r rechten oberen und unteren Extremitat, hauptsachlich in den 
flistalen Teilen ders(‘lben. Tastgefiihl, Schmerz und Warmeempfindung werden 
piinktlieh vennerkt, an der rechten oberen und unteren Extremitat werden Be- 
riihningen mit dem Pinsel schwiieher empfunden als an den entspreclienden Stellen 
fler linken Kcaperhiillte. Vegetative Eunktionen sind gut. 

8. Marz. Eine miiljige Steigerung der Paresen und Contracturen. Die Tem- 
peraiur steigt heute auf C. Ihds Ofl. Atmung besclilcMinigt, Bindehaut in- 

jiziert, Xaeken ein wenig steif, Schlingl)eschwerden: Pat. kann nur Flussigkeit 
schluekcui. 

18. Miirz. Die akiiten Erscheinungen sind grcWitenteils zuriickgegangen, Pat. 
ist fi(dH*rfrei, k(*ine Xackenstarre, keine Sclilingbescliwerden. 

.*11. Miirz. Bestiindige siihfebrile Temperatur; wenn irgendein W’unseli nieht 
Hofort erliilit wird, su \\ird Pat. selir unruhig und kann niclit spreehen; Atmung 
40, Puls 180. 

lo. April. Die Pontractur der beiden reebten Extremitaten ist starker, die 
aktive Hewi'glichkeit di'r linken unteren Extnunitiit ist gleich Null, ebenda eine 
miibigi' (’ontraetur; Pat. kann die linke obere Extnunitiit bewegen, jedoch ist 
dicse ll(*wegimg ungesehiekt. Irn Anfange konnte Pat. noeh selbst essen, jetzt 
inub er gc'uiihrt w(*rden, w(*il er die Sp(‘is(‘n mit d(*in EOziMig aiisidnanderstreut 
und den Inhalt (‘iiuu’ Sehale oder i‘ines ( d}is(‘s vers(*hiittet. Im Anfange haben wir 
dft(‘rs unti‘rsuebt, ob Intentionstrenior vorhanden wiire: so mubte er d(‘n Zeige- 
fing«‘r der linktui Hand langsani zur Nase fiihnui; heute beugt Pat. den Arm zwar 
ein, niibert abcn* den i'inger (h‘r Nase nieht ; bei \\iedinliolter AuffordiTung wird 
Pat. ('r!(‘gt und beginnt zu winnen, ist abin* nieht imstand(‘, die vorgesehriebene 
H(‘\\egung zu verrii'htc'U. Beim giningslen X'ersueh, die Page des Pat. zu ver- 
andinn, riMLnint dinselbe mit den heftigst(ni Ausdriieken des Sehmerz(*s. 

10. Mai. t'i(‘b(*r, bruiiinender Deeuliitus. 

lo. ,limi. Viefi'r Dreiibitus, septiselu* 1\‘mp(‘iatufen. B(‘t(Milio urinae et 
alvi. Die (irlmke ihn’ reelitm oberen Kxtremitiit sind in iiuBerster Beiigestellung 
fi\i(‘rt, so <lalj di(‘ d(‘r ( lavieula anli(‘LM*n<l(' Faust D(‘eubitus verursaehte. Die 
ri'cliti' nnt(M(‘ Extrinnitiit ist im Ina'listen (Jrade herauf'jezogcni und liegt quer 
iiber den irhnebfalls in hoeligradiger ( ontraetur iKdindliehen liid<(‘n unteren Bein; 
an der Diuekstclk* ist Decubitus vcnhanden. Akti\(‘ Bt‘W('gung ist nur an der 
linken oberen Extrmiit.it. Pat. verbalt sieh vollkonmaMi indifftu'ent, ist so]>orr>s 
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wild duldet nur nicht, daU man ihn aus seiner Riickenlage bringt, er weint bei sol- 
ehen Anlassen, pflegt aber nicht zu sprechen, sondern stoOt nur hier und da ein- 
zelne Worte hervor. 

19. Juni. Exitus zufolge Sepsis durch Decubitus. 

Aus dem deskriptiven Teile des Sektionsprotokolls (Dr. Goldzieher) 
beschranke ich mich auf folgende Daten: Die beiden Hemispharen des Gehimes 
weisen keine besondere Asymmetrie auf. Die weichen Haute sind diinn, im all- 
gemeinen leicht abziehbar und sind nur auf der linken Hemisphare in der Gegend 
des Sulcus centralis in der GroBe eines Zweimarkstiickes von der Gehirnoberflache 
nicht entfembar. Der Gyma postcentralis ist links verbreitert und bedeutend 
kompakter als seine Umgebung. Auf der Schnittfl^he desselben ist, trotzdem die 
Grenze zwischen Ck>rtical- und Medullarsubstanz erkennbar ist, eine diffuse, rot- 
lichgraue Verfarbung zu konstatieren, welcher entsprechend die Gehimsubstanz 
erheblich kompakter ist. AuBer diesem kaum hiilinereigroBen Herd ohne scharf'e 
Grenze sind in der benachbarten weiBen Substanz drei, beilaufig bohnen- bis 
eichelgroBe, dunkler rotlichgrau gefarbte und sich uber die Schnittflache erhebende, 
ziemlich scharf umschriebene Herde sichtbar, von denen zwei bedeutend kom¬ 
pakter sind, der dritte hingegen hbchstens so kompakt wie die iibrige Gehirnsub- 
stanz. Entsprechend dem rechten Gyrus centralis ist im Zentrum semiovale in 
der AiLsdehnung eines Fiinfmarkstuckes eine blassrotlichgraue Verfarbung ohne 
scharfe Grenze zu konstatieren, welcher entsprechend die Substanz etwas kom¬ 
pakter ist. Die Hirnsubstanz ist im iibrigen aniimiscli und saftarm. Diagnose: 
(dioniata regionis gyri postcentralis hemisphaerae sinistrae et gliomatosis diffusa 
rogionis correspondentis lateris dextri. Decubitus regionis sacralis cum periostitide 
et ostcomyelitide ichorosa ossis sacri. Peripacliymeningitis interna purulenta 
chronica regionis lumbalis medullae spinalis. Degeneratio parenchymatosa orga- 
norum. Tuberculosis sanata apicis pulmonis dextri. Peribronchitis et broncho- 
pneumoniae peribroncliialis caseosae disseminatae pulmonis sinistri. Pleuritis 
chronica adhaesiva bilateralis. Gastritis chronica catarrhalis. 

Histologische Untersuchung. Die Gegenwart des Geschwulst- 
prozesses war uuter dem Mikroskop auch an solchen Stellen zu konsta¬ 
tieren, wo man bloB bei makroskopischer Betrachtung keine Folgerung 
darauf hatte schlieBen konnen. So unterscheidet die auf Grund der 
Betrachtung mit freiem Auge gewonnene Beschreibung an der linken 
Hemisphare in der weiBen Substanz unter den Gyri centrales mehrere 
Geschwulstherde, an den Schnitten jedoch ist zu konstatieren, daB 
nicht nur die zwischen den Herden liegende Gehimsubstanz voll Ge- 
schwulstzellen ist, sondem daB einesteils auch Rindensubstanz, aber 
hauptsiichlich vorn die weiBe Substanz des Hirnlappens und des Parietal- 
la ppens kleinere streifenformige oder rundliche Geschwulstherde ent- 
hiilt. So zeigt die Ge.schwulst in der fronto-occipitalen Richtung einer- 
seits eine groBere Ausdehnung, als dies inakroskopisch bestimmbar 
ist, andererseits aber finden wir Geschwulstzeilen nicht nur in der 
\\eiBen Substanz unter der Konvexitat, sondern auch nahe zur medialen 
Oberflache in der weiBen Substanz des Gyrus frontalis superior, welche 
hier an einer Stelle sogar einen kleinen, beilaufig erbsengroBen Herd 
bilden. Das Corpus striatum, der Thalamus, die innere Kapsel und der 
Stamm des Balkens sind frei von Geschwulstzeilen. In der rechten 
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Hemisphare sind die pathologischen Veranderungen geringer, beilaufig 
symmetrisch mit den an der linken Seite beschriebenen und viel mehr 
ausgebreitet, als dies durch makroskopische Untersuchung bestimmbar 
gewesen war; die Veranderung erreicht jedoch nicht die Rindensub- 
stanz und strahlt hauptsachlich gegen die weiCe Substanz des Him- 
lappens aus. 

Wenn wir einen der in der makroskopischen Beschreibung erwahnten 
Geschwulstherde in einem mit HamatoxyUn und vanGiesons Methode 
gefarbten Schnitte untersuchen (Fig. 1), so sehen wir ein GeschwuLst- 
gewebe, welches aus dicht aneinandergereihten Zellen besteht; die Zell- 
kerne sind sehr polymorph. Wir sehen kleine runde oder ovale Kerne 



Fig. 1. 


welche den Kemen der normalen Gliazellen voUkommen ahnlich sind; 
wir sehen groBe runde, polygonale, eiformige oder ganz unregelmaBig 
gestaltete Kerne, in der drei- bis vierfachen GroBe der vorhin erwahnten, 
in alien Varietaten der Form und GroBe; an einer Stelle sind ovale 
Kerne im groBcn ganzen mit ihren Achsen parallel angeordnet, an 
anderen Stellen sind sie in Gruppen, die Struktur einer Driise imitierend, 
beisammen, aber zumeist bieten sie, ganz unregelmaBig sich vermehrend, 
das Geschwulstgcwebe. An einzelnen Stellen sind massenhaft Riesen- 
zellen vorhanden, mit 3—4 und auch mehr Kemen. Das ZeUproto- 
plasma ist gering, an wenigen Stellen entspringen Auslaufer, welche 
sich in eine sehr feine Faser fortsetzen. Die Intercellularsubstanz ist 
gering, granuliert, stellenw’eise fein gefasert, das GUafasergitter ist aber 
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selbet mit der Methode von Mallory, welche Stroebe empfiehlt, nicht 
nachweisbar. Dort wo das Geschwulstgewebe am dichtesten ist, sind 
mit der Methode von Weigert Fasem mit Markscheide nachzuweisen, 
und wo dasselbe, wie z. B. im linken G 3 n*us centralis, den Platz der 
Bindensubstanz einzunehmen scheint, sind zwischen dicht aneinander- 
stehenden GeschwvdstzeUen schdn erhaltene Ganglienzellen zu sehen. 
Von dem Zentrum des Herdes gegen die Peripherie zu finden wir immer 
mehr Himgewebe, immer weniger Geschwulstzellen, eine Grenze ist 
aber nirgends zu ziehen; sogar dort, wo wir bei oberflachlicher Be* 
trachtung gar keine Veranderung vermuten wtirden, kdnnen wir bei 
eindruigUcherer Untersuchung kleine Ghazellgruppen unterscheiden. 



welche beziiglich ihrer GroBe voneinander verschieden sind, deren 
Kerne sich entweder sehr dimkel farben oder aber aufgelockertes 
Chromatin und mitotische Gestaltungen zeigen. In der Medullarsub* 
stanz sind diese Zellgruppen mehr in der Nahe von GefaBen zu sehen, 
in der Bindensubstanz aber finden wir dieselben hauptsachlich bei 
Granglienzellen als erste Spuren einer pathologischen Zellvermehrung; 
es scheint, daB die Satelliten genannten Zellen gliosen Ursprunges, auf 
Elinwirkung eines pathologischen Reizes an solchen Stellen sich ver- 
mehrend, den perigaugliocellularen Raum einnehmen. Es ist anzu- 
nehmen, daB die pathologische Zellvermehrung um die Ganglienzellen 
schon in demjenigen Anfangsstadium, welches auf Fig. 2 zu sehen ist, 
nicht ganz ohne Wirkung auf die Funktion der Xervenzelle sein vird. 
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und wir konnen, wenn wir uns dem scheinbaren Zentrum der patho- 
logischen Veranderung nahem, sehen, wie diese Zellvermehrung immer 
ausgedehnter wird und wie die als Ganglienzellen sicher zu erkennendeii 
Zellformen immer abnehmen; wdr konnen solche wieder sehen, wo wir 
bei Anblick einer Ganglienzelle, die in ihrem eigenen Zellraume ziu: Seite 
gedriickt ist, daran denken miissen, daB die sich vermehrenden Sa- 
telliten die Xervenzelle erdriicken. In der Gegend des Sulcus centralis 
waren die weichen Haute an einer Stelle nicht loslosbar; mit ent- 
sprechender VergroBerung komiten wir konstatieren, daB der patho- 
logische ProzeB auf die Pia iibergegriffen hatte, und zwar mit den- 
selben Zellen und mit denselben Eigenschaften; die Pia ist stark ver- 


Fig. 3. 



dickt, die Adventitia ihrer GefaBe mit Geschwulstzellen besetzt. Das 
Gewebe der Geschwulst besitzt ein neugebildetes Capillametz, und nur 
an wenig Stellen sind mikroskopische Blutergiisse sichtbar. Die peri- 
vascularen Lymphraurne sind stark erweitert, durch sie ziehen sich 
stellenweise feine Fasern zur GefaBwand (Fig. 1). Ceni glaubte, daB 
dies Ghafasern seien, welche sich von GliazeUen aus zur GefaBwand 
als nutritive Auslaufer hinziehen; wenn wir diese Gebilde auch nicht 
dieser Funktion fiir faliig erachten, so beanspruchen sie doch ein Recht 
auf unser Interesse, weil manchmal ein solches Biindel Tumorzellen 
enthalt, wenn wir gleichzeitig die Adventitia eines GefaBes auch mit 
Geschwulstzellen beladen sehen, und bezeichnet dies dadurch den Weg 
der erfolgten Heterotopie. Die GefaBwiinde selbst zeigen eine Reihe 
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vou regresBiven Veranderungen (Fig. 3): Die Media der groBeren Ge- 
faSe ist OdematSs aufgelockert, die kleinen GefaBe finden wir in der 
Mitte des stark erweitersen perivascularen Lymphraumes stemartig 
zusammengedriickt oder als zu einer hyalinen Masse gewordenen obli- 
terierten Strang. Das Geschwulstgewebe zeigt nur an wenigen Stellen 
regressive Veranderungen; Stellenweise sehen wir Kemfragmentation, 
eine ausgebreitete Nekrose ist aber nirgends zu sehen. An einzebien 
Stellen der Geschwulst, hauptsachlich am linken Gyrus centralis, sind 
teilweise Amylumkdrperchen in groBer Menge zu sehen; an solchen 
Stellen ist die Gewebswucherung auch am starksten. Ihre Gestalt ist 
manchmal eigentiimlich unregelmaBig, und an einzelnen Stellen ge- 
langen sie in den durch die Gewebswucherung eroffneten perivascu¬ 
laren Raum. 

Auf Grund des hier beschriebenen histologischen Bildes konnen wir 
sagen, daB die pathologische Veranderung ihren Ursprung aus den 
Zellelementen der Neuroglia nahm; den Beginn dieses Prozesses sehen 
wir an histologischen Bildern, wie dies z. B. durch Fig. 1 veranschau- 
hcht wird. Mit Riicksicht darauf nennen wir diesen pathologischen 
ProzeB eine Gliomatose, wenn wir auch den fur Gliomatosen charakte- 
ristischen und nach Stroebe diese von Sarkomen immer unterscheiden- 
den astrocytischen Charakter vermissen. Jedoch miissen wir wegen des 
hochgradigen Polymorphismus seiner Zellen, wegen seinen zahlreichen 
Riesenzellen und wegen der Heterotopie nach der Einteilung von 
Diirck den Fall als sarkomatose Gliomatose differenzieren. 

Die Ausbreitung eines solchen Prozesses, die Verbreitimg der ver- 
ursachten Zerstorung ist kaum zu beurteilen. Selbst mit Zuhilfenahme 
einer VergrbBenmg konnen wir kcine Grenze zwischen gesunden imd 
erkrankten Teilen ziehen; dort, wo die pathologische Zellvermehrung 
am intensivsten ist, sehen wir intakt gebliebene spezifische Nerven- 
elemente, und wiederum treffen wir die ersten Spuren der pathologischen 
Zellvermehnmg in der Nachbarschaft von funktionell wichtigsten Ge- 
webselementen. 

Von den klinischen Symptomen erklart die unter der motorischen 
Rinde befindliche tumorose Veranderung der weiBen Substanz die sich 
langsaru entwickelnden spastischen Hemiparesen bzw. Monoparesen 
sehr gut. Schwer zu erklaren ist die in der Krankengeschichte erwahnte 
Stoning des Schluckens und die dieselbe begleitenden allgemeinen Er- 
scheinungen. Vielleicht hatte hier eine ephemere Zirkulationsstorung 
eine RoUe inne, welche ihre Wirkung auch auf solche Zentren ausiibtc, 
welche auBerhalb des gliomatosen Prozesses lagen. Eine Annahme 
einer solchen Zirkulationsstorung ware um so eher gestattet, da wir 
sehen, dafl die GefaBe, welche die tumorasen Infiltrationsgebiete durch- 
ziehen, in kleinerem oder groBerem MaBe so verandert sind, daB in 
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ihrem Wege eine Ausgleichung einer Zirkulationsstdrung schwerer ge- 
schehen konnte. Geradeso ware die zumeist nach psychischer Er- 
regung pldtzlich entatandene Sprachunfahigkeit zu erklaren. Die 
Schluckstdrung und die Sprachunfahigkeit, welch letztere in der letzten 
Woche dea Lebena zum SchluB beatehen blieb, waren vielleicht zu er¬ 
klaren, wenn wir die Unterauchungen Liepmanna mit in Betracht 
ziehen. Nach Liepmann hat eine Unterbrechung in der vorderen 
Radiation dea Balkens einen Bezug auf daa Zuatandekommen der moto- 
riachen Aphaaie, indem das frontale Sprachzentrum dmch den Balken 
auf die rechtaaeitigen Gehimzentren der Lippen und der Zunge wirkt. 

An der Unken oberen Extremitat war nur eine geringe Schwache, 
aber eine auegesprochene Dyapraxie zu konatatieren. Ea fiel femer 
auf, daB der Kranke die Extremitat steta im Ellenbogengelenk gebeugt 
ao hielt, daB die Hand auf dem Bolster neben dem Kopfe in Pronation 
lag. Die Dyapraxie der linken oberen Extremitat iat nach Liepmann 
ein charakteristiachea Lokaliaationaaymptom fiir die Verletzung des 
mittleren Drittels der Radiation dea Balkens. Mit Betracht darauf, 
daB die Gliomatoae gerade auf demjenigen Territorium iat, welches am 
frontalen Schnitte, durch das Pallium, den Truncus corporis callosi und 
die groBen Ganglien begrenzt wird, befinden sich dieae Au8Strahlung<“n 
des Balkens in dem erkrankten Gebiete. 

Von den Fallen in der Literatur, welche in pathologiacher und kli- 
nischer Beziehung mit dem oben Beachriebenen analog sind, muB ich 
in erster Reihe diejenigen von Veidengammer erwahnen. Derselbe 
publiziert 2 Falle: 

1. Gliomatoae der weiBen Substanz der Gyri frontales, parietales 
und temporalea ala auch der centrales; an dem pathologischen Prozes.se 
nahm die vordere Halfte dea Balkens teil, die groBen Ganglien blieben frei. 

2. Gliomatoae der Lobi occipitalea, temporalea und parietales, zu 
welchem sich die distale Halfte des Balkens und auch die groBen Gan¬ 
glien gesellten. In keinem Falle stand die Gesohwulst in Beziehung 
zum Ependym. Ala ahnlichen Fall kann ich denjenigen von Ceni er¬ 
wahnen, bei welchem Gliomatoae des groBten Teiles der weiBen Substanz 
beider Hemispharen, der groBen Ganglien und der riickwertigen zwei 
Drittel des Balkens vorhanden war. SchlieBlich glaube ich, daB der 
groBte Teil der unter dem Titel ,.Gesohwiilste des Balkens“ publi- 
zierten Falle hierher gehort. Dieses Kapitel in der Lehre von den 
Gehirngeschwiilsten ist die Arbeit Bristowes, und gerade von seinen 
4 Fallen sind 3 hierher zu rechnen. Dieselben sind zwar histologiseh 
nicht naher bestimmt, jedoch solche tumorbse Erkrankungen der 
symmetrisehen Teile der Hemis]>haren, welche den betreffenden Teil 
des Balkens ziir Halfte, zu drei Viert(‘ln. ja sogar in ihrer Giinze be- 
treffen. Im ersten Falle von Bristow e infiltrierte die Ge.sehwukst den 
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ganzen Balken und verbreitete sich hauptsachlich auf die liuke Hemi- 
sphaxe; die tumorose Veranderung war auch in der weifien Substanz 
der rechten Hemisphare zu konstatieren. Im zweiten Falle ergriff die 
K'reite, schlecht begrenzte Geschwulst die vordere Halfte des Balkens 
und dehnte sich links auf den ganzen vorderen Teil der Hemisphare, 
auf die graue SubstAnz des zweiten und dritten Gyrus frontalis und der 
G\Ti centrales, rechts auf die weiBe Substanz der vorderen Halfte der 
Hemisphare aus. Im dritten Falle waren die vorderen dreiviertel 
Teile des Balkens tumoros verandert, und der ProzeB breitete sich 
l)eiderseits auf das Centrum semiovale aus, iiber dem Niveau des Cor¬ 
pus striatum. Ebenso gehSren beziiglich der Ausbreitung des Tumors 
in die Hemispharen hierher, um nur die bekanntesten zu erwahnen, die 
Falle von Bruns, Berkley, Francis, S^glas und Londes, Devic 
und Paviot, Putnam und Williams, Catola. Wir konnen nur 
wenig solche erwahnen, wo sich die anatomischen Verhaltnisse nicht 
in ahnlicher Weise verhielten beziiglich der weiBen Substanz der Hemi- 
•spharen; bei diesen aber war von multiplexen Tumoren oder von aus 
den Himkammem entspringenden Tumoren die Rede. Die Veriinde- 
rungen, welche durch multiplexe Geschwulste in Balken verursacht 
wcrden, sind keinesfalls geeignet dazu, ein getreues pathologisches und 
klinischc** Bild der Geschwiilste des Balkens hervorzurufen, geradeso 
bind jene Tumoren, welche, wie z. B. der vierte Fall von Bristowe, 
bt‘i welchem die Geschwulst vom Grunde der rechten Seitenkammer 
ausging und den Balken dislocierte, auch nicht als hierhergehorige 
Falle zu betrachten. In den iibrigen literarischen Publikationen ist 
eine sy mmetrische tumorose Veranderung der Hemispharen beschrie- 
ben; dieselbe hatte ihren Sitz hauptsachUch in der weiBen Substanz. 
Die graue Substanz wird haufig als ganz intakt bczcichnet (eine histo- 
logische Untersuchung, welche eine diesbeziigliche genaue Konsta- 
tierung bezweckt hatte, fehlt haufig, besonders in Fallen, welche kli- 
nischerseits publiziert werden). In anderen Fallen war auch die graue 
Substanz erkrankt, in erster Reihe die groBen Ganglien, und zv\ar 
meistenteils gleichfalls symmetrisch (z. B. im zweiten Fall von Berk¬ 
ley), dann die mit in der weiBen Substanz befindlichen Geschwulst- 
herden benachbarten Rindenteile. Zumeist war das Corpus callosum 
als an der Bildung der weiBen Substanz auch bcteiligte Gehirnteil ver¬ 
andert, ja es scheint, daB dies den Forschem am chest on auffiel, wahrend 
in anderen Fallen, wie wir das oben gesehen haben, ehcr bei Erkrankung 
der Hemispharen konstatiert wurde, daB der eine oder antlere Teil 
des Corpus callosum auch tumoros sei. SchlieBlieh war in meinetn 
Falle der Truncus corporis callesi frei von der Gesehwulst, und nur 
die Radiation seiner vorderen Hiilfte fallt in das Gi'bii't des dort ent- 
wickelten Tumors. 
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Fiir die einheitliche Auffassung der Histogenese der bier zusammen* 
gefaQten tumorosen Veranderungen besteht einige Berechtigune. Ich 
wiinschte die Aufmerksamkeit nur auf jene Unistande gelenkt zu haben, 
welche als Grand weiterer Untersuchupgen in diesem Sinne dienen 
konnten. Wi • haben namlich geaehen, daB die in der weiBen Substanz 
des Gehirns verstreuten Geschwulstherde nicht isoliert sind: Auf den 
mikroskopischen Schnitten sind diese Herde mit dem gliomatosen 
ProzeB der zwischen ihnen liegenden Gehimsubstanz gut als einheit- 
lich aufzufassen. Von den intakten Gehirngebieten ist der Cbergang 
zu den erkrankten GeWet^'n ein allmal>licher und auf dem t'^bergangs- 
gebiete sind kleinere mikroskopische Herde zu sehen, deren primitivste 
Formen diejenigen kleinen Gliazellenvermehrupgen sind, welche in 
der Medullarsubstanz verstrcut oder perivascular, in der Rindensub- 
stanz, hauptsachlich in der Nachbarschaft der GefiiBe und Ganglien- 
zellen zu sehen sind und welche Herde vom gesunden zum kranken 
Gebiete bin inimer mehr ausgesprochen aus path: logischen Zellformen 
bestehen. In der Umgebung von Tumoren wurde schon vielfach Gha- 
zeUenvermehrung beobachtet; hier berufe ich mich nur auf Redlit^h, 
der konstatiert hatte, daB in der Rindersubstanz des Gehirnes bei 
verschiedenen Tumoren - - Gliom, Endotheliom, Carcinom, Tuberkel — 
eine Gliazellenvermehrung um die GangUenzellen zu sehen ist; in seiner 
Arbeit beschreibt er die bei diesen 4 Tumoren konstatierte Veranderung 
in zusammenfassender Weise, publiziert aber die Histologie der ein- 
zelnen Falle nicht, was ich um so mehr vermisse. weil sein Fall 1 gerade 
ein Gliom des Balkens war, bei welchem die Geschwulst in beide Hirn- 
lappen sich erstreckte. Red lie h konstatiert auf Grand seiner Beobach- 
tuiigen, daB diese Zellenvermehrung nicht charakteristisch fiir die ver¬ 
schiedenen Arten der Gehirntumoren sei, die Zellen selbst seien mit 
normalen Gliazellen identisch. Wenn wir die Beobachtungen von Red- 
lich und den in seiner Arbeit zitierten Autoren auch nicht auBer acht 
lassen, wenn weiterhin es fiir allgemein gilt (wenn auch Reichardt 
dies nicht in alien Fallen konstatieren konnte), daB bei Gehirntumoren 
eine solche Gliazellenvermehrung zu konstatieren ware: so glaube ich 
doch fiir unseren Fall, daB die zwischen und in der Umgebung unserer 
Geschwulstherde entstandenen Gliazellen vermehrungen, welche patho- 
logische Zellformen enthalten oder nur aus solchen bestehen, vicl eher 
mit einern Grande in Verbindung zu bringen waren, welcher das Ent- 
stehen der Geschwulst selbst bedingte, als daB w'ir diese ZeUenvermeh- 
rungen mit der Toxizitat der sich entwickelnden Geschwulst, mit mecha- 
nischem Reiz, mit Zirkulationsstorung in Verbindung bringen wiirden. 
Der Unterschied zwischen den mikroskopischen Zellverniehrungen und 
der mit freiem Auge sichtbaren Geschwulst ist nur ein quantitativer: 
Eigentlich ist dies der allgemeine Zustand des Gliagewebes, welcher 
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durch pathologische Zellvermehning Ausdruck gewinnt. Die patho- 
logische 2JelIvermehrung fiihrt an einzelnen Stellen, auffallenderweise 
an im groBen ganzen symmetrischen Teilen der weiBen Substanz der 
Himhemispharen, zur Entstehung von kompaktem Geschwulstgewebe. 
Dies ist nicht eine an bestimmter Stelle des Gehimea entstandene und 
dort ausgehende Geschwulst, welche, in gewissen Richtunpen fort- 
sohreitend, infiltrativ vorwarts gelangt, sondem eine tumorose Zellen- 
vermehrung, vvelche von vielen Stellen gleichzeitig ausgehend, auf einem 
groBen Gebiete des Zentralnervensystems eine Veranderung hervorruft. 
Zu ahnlichen Folgerungen gelangt Veidengammer in seiner schon 
oben zitierten Arbeit, leider ist seine Publikation inir nur in Form 
eines kurzen Referates zuganglich. 

Wenn wir fiir die einheitliche Auffassung der Pathologic solcher 
Fiille eine gewisse Richtschnur innehaben, so konnen wir auch die 
klinische Bedeutung dieser Auffassung ermessen. Bristowe stellte 
die Symptoinengruppe der Geschwiilste des Balkens in folgenden 
Punkten zusainmen: 1. Die allmahliche, alien Cerebraltumoren zukom- 
mende Steigerung der Krankheitssymptome; dagegen 2. der Mangel 
Oder Geringfiigigkeit der allgemeinen Tumorsymptome, wie Kopf- 
schmerz, Erbrechen, apoplektiforme oder epileptiforme Anfalle, Neu¬ 
ritis optica; 3. die tiefen Storungen der Intelligenz, Stupiditat, Sopor, 
sowie eine nicht aphatische Sprachstorung; 4. hemiparetische Er- 
scheinungen, die sich haufig mit weniger ausgesprochenen Paresen 
der anderen Korperhalfte verbinden; 5. die Abwesenheit aller Erschci- 
nungen von seiten der Himnerven. In unserem Falle war es nur die 
psychische Stbrung, welche bei Beginn des pathologischen Prozesses 
fehlte, samtUche iibrigen positiven und negativen Symptome der Bri- 
stow^eschen Gruppe waren von Anfang an vorhanden. Der positivste 
Teil der Symptomengruppe ist die beiderseitige spastische Mono- bzw. 
Hemiparese, deren Entstehen, langsame Steigerung nur durch einen 
ProzeB erklart werden konnen, der im motorischen Zentrum der Hemi- 
sphare bzw. in den subcorticalen motorischen Bahnen eine Unter- 
brechung verursacht. Auch nach Oppenheim ist die beiderseitige 
Hemiparese das am meisten bemerkenswerte Symptom einer Ge¬ 
schwulst des Balkens, und dieser Autor schreibt dies dem Unistande 
zu, daB die Geschwulst in die benachbarte Hi^nsubstanz hinuber- 
greift und die Corona radiata verletzt. Nach Ransoms Zusammen- 
stellung iiber Balkengeschwiilste hatte in alien Fallen, wo auch 
Lahmurgserscheinungen waren, die Geschwmlst in die weiBe Sub¬ 
stanz der Hemispharen hiniibergegriffen. In unserem Falle sehcn 
wir, daB eine tumorose Erkrankung der Himhemisphare, welche den 
Balken selbst eigentlich nicht, hochstens nur seine vordere Radiation 
in Mitleidenschaft ziehen konnte, nicht nur dieses am besten zu er- 
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wagende Glied des Bristoweschen Symptomenkomplexes, sondern auch 
die iibrigen Symptome hervorrief; unser Fall entspricht sogar jenen 
diagnostischen Zeichen, mit welchen Bruns und Liepmann die- 
jenigen von Bristowe erganzt batten: Wir konnten psychische Stoning, 
Sprachstorung und Dyspraxie beobachten. Unser Fall entspricht auch 
im ubrigen dem skizzierten Krankheitsbilde, da allgemeine Tumor- 
symptome und Symptome von seiten der Gehimnerven fehlten und 
weil schheBlich zu Beginn der Beobachtung bereits all jene Erschei- 
nungen vorhanden waren, wclche in langsamer und stetiger Steigerung 
begriffen, zum Zustande vor dem eingetretenen Tode fuhrten. Aus den 
zitierten Fallen konnen wu* wiederum crsehen, daU die unter dem Xitel 
von Balkentumoren publizierten Falle groOtenteils auch im groBen 
ganzen symmetrische Erkrankungen der weiBen Substanz der Hirn- 
hemispharen waren, und daB eben der Umstand, daB der Tumor auch 
in der dem erkrankten Balken benachbarten weiBen Substanz vor¬ 
handen ist, w'o er zumeist die motorischen Bahnen schadigt, die 
richtige Beurteilung des klinischen Prozesscs auf Grund der diagnosti¬ 
schen Zeichen von Bristowe moglich macht. 

Eine ausschlieBlich sich auf den Balken erstreckende Geschw'ulst 
bietet eventuell kein einziges Symptom aus der dafiir aufgestellten 
Symptomengruppe, was am schonsten im Falle Hauenschilds zur 
Geltung kommt, wo namUch die von der Gehinikammer ausgehende 
Geschyvulst den ganzen Balken infiltrierte, jedoch die ubrigen Teile 
der Hirnhemisphare nicht verletzte; abgesehen von den durch Stauungs- 
papille hervorgerufenen Augenerscheinungen, fehlte jede andere Er- 
scheinung von seiten des Nervensystems. Balkengeschwailstsymptoine 
bieten auch nicht die Falle dar, wo der tumorose ProzeB vom Balken 
aus den occipitalen oder den froutalen Balkenausstrahlungen folgend 
sich ausbreitetc und wo demnach die motorischen Bahnen ungeschadigt 
blieben (z. B. der dritte Fall von Bruns und der Fall von Giese. 
Die Symptt»ine waren durch Affektion des entsprechenden Lappens 
hervorgerufen oder durch allgemeincn Hirndruck und Wirkung auf 
die Nachbarschaft (Erbrechen, Kopfschnierz, Epilepsie, Kleinhirn- 
sy mptonie). 

Zusamnicnfassnng. ()l)igen publizierten Fall fasse ich daher 
mit solchen Gliomatosen in einer Gruppe zusannnen, wo charakte- 
ristischerweise symmetrische Teile der Hirnhemisphilren, hauptsach- 
lich die weiBc Substanz, erkranken. Die Entwicklung der Gliomatose 
auf einem groBen (teluete der Hirnhemispharcn beginnt gleichzeitig. 
Ein soldier ProzeB ist im groBten Teile der unter dem Xitel Geschwiilste 
des Balkens publizierten Fiille vorhanden. Die Bristoweschen Sym¬ 
ptome sind fiir Aufstellung der Wahrseheinlichkeit-sdiagnose dieser Er- 
krankung verwendbar, wir miissen aber wissen, daB wir damit nicht eine 
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Geschwulst des Balkens, sondem die symmetrisch ausgebreitete Glio- 
niatose der Himhemispharen erkennen konnen; diese auch nur des- 
halb, weil sich der tumorose ProzeB haufig genug gerade an jenein 
Teile der Hemispharen entwickelt, wo sich die motorischen Bahnen 
befinden. 
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Anhaufung von polyniiclearen Leukocyten iim die Ganglien- 
zellen bei epidemischer Cerebrospinalmeningitis. 

Ein Beitrag zur Frage des pericellularen Lymphraumes im Gehirn. 

Von 

Dr. Otto Sittig, 

3. Assistenzarzt. 

(Alls der deutschen psychiatrischen Universitatsklinik in Prag.) 

Mit 1 Tafcl. 

{Eingegangen am 13, Oktoher 1911.) 

Unsere Kemitiiisse von den Lymphwegen im Gehirn sind noch sehr 
liickenhaft, und da wir diese Fi'age wegen der kompUzierten Verhalt- 
nisse experimentell nur mit den groBten Scliwierigkeiten angehen konnen, 
miissen wir die Experimente, welche die Natur selbst anstellt, desto 
genauer beobachten. Um die Beschreibung eines solchen handelt es 
sich in unserem Falle. 

Es ist eine viel umstrittene Frage, ob um die GangUenzellen ein 
pritformierter Lyrnphraum besteht. Die einen bejahen es und be- 
gruiid(‘n es damit, daB man im Pnijiarate einen freien Spalt zwisehen 
Gangli(‘nzelle und Grundsu])stanz sieht. Die anderen, unter ihnen 
besonders Nissl, erklaren diesen Spalt fiir ein Kunstprodukt der 
Fixierung. NissD), der dieser Frage besondere Aufmerksamkeit und 
eingehendes Studium widmete, wies auch darauf hin, daB im Gehirn 
(‘ine strengc Scheidung zwischen ektodermalem imd mesodermalem 
Gewebe bestehe und daB die adventitielle Lymphscheide eine biologi- 
sche Greuze zwischen Ektoderm und Mc^soderm bilde. Doch modi- 
fizierte er^) sjiilter diese Auffassung dahin, daB unter pathologischen 
Bedingungen mesodermalc Zellen — er fiihrt unter anderen auch die 
Leukocyten an — ins ektoderinale Gewebe eindringen konnen. 

Wir wollen die Frage nicht vom morphologischen Standpunkt be- 
handeln, soiidcrn wir wolkai histo]iatlu)logische Bcfunde anfiihren, die 
fiir das Bcstchen eiiu's pericellularen Lymphraumes spi'cchen und im 
allgemeinen vielleicht zu wtatig gewiirdigt worden sind. 

Nissl, Befenit liber Schinaiis. Zentral)>l. f. Xervenlicilk. u. Psych. !^6, 

88 ff. v,m. 

-) Nissl, Histolog. ii. histopiitiioleg. Arbeiten. I. Bd., 34*2, 343. 
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Oskar Fischer^) hat als erster bei einem Falle von Carcinom- 
inetastasen im Gehim eine Anordnung der Tumorzellen um die Ganglien- 
zellen beschrieben, die, wie er sich ausdriickt, „eine Art naturlicher 
Injektion“ des pericellularen Lymphraumes bildet, die Carcinom- 
zellen umgaben wie ein Mantel die Ganglienzellen und begleiteten auch 
(lie groBeren Zellfortsatze. 

L. Merzbacher^) sah ebenfaUs bei Carcinomatose des Gehims 
Tumorzellen — darunter die leicht erkennbaren Riesenzellen — in 
cler Nahe von Ganglienzellen, wobei die bciden Zellarten ,,in morpho- 
logisch erkennbare Wechselbeziehung getreten waren“, was gegen 
eine postmortale, also artefizielle Entstehung spricht und als eine Art 
vitaler Reaktion aufgefaBt werden kann. Merzbacher kommt am Ende 
seiner Arbeit zu demselben SchluB wie Fischer, daB sich dieses Ver- 
halten nur durch Annahme eines praformierten pericellularen Lymph- 
raiiines erklaren lasse. 

In beiden eben erwahnten Fallen handelte es sich um Tumorzellen, 
und zwar beidemal um Carcinom. Man muBte sich wohl fragen, ob 
nicht auch andere Zellarten unter bestimmten Bedingungen — be- 
sonders, glaube ich, kommt es auf die Dauer des Prozesses an — ein 
almliches Verhalten zeigen konnten wie die Tumorzellen. Vor allem 
ware an die polynucleiiren Leukocyten zu denken gewesen. Ich ver- 
weise liier auf die oben zitierte Arbeit Nissls, der dort anfiihrt, man 
konne namentlich bei septischen Prozessen Ansammlungen von Leuko- 
cvten im ektodermalen Gewebe beobachten und ,,konne unter Um- 
standen alle Vorgange des Auftretens von nur vereinzelten Leukocjden 
l)i^ zur Bildung direkter Leukocytenherde (AbsceBbildung) wahr- 
nelimen'‘. 

In der Arbeit Taschenbergs^) iibe/ aty^usche Falle von ubertrag- 
barer Genickstarre fand ich beim mikroskopischen Befunde des Falles IV" 
erwahnt, daB man polynucleare Leukocyten in den oberen Rinden- 
schichten auch auBerhalb der GefaBe antraf und daB sie gelegentlich 
,,den Ganglienzellen wie die Trabantzellen anlagen“. Doch wird nicht 
weiter ercrtert, wie die Leukocyten in die Nahe der Ganglienzellen 
kamen. Auch waren die auBerhalo der GefaBe liegenden L(nikocyten, 
wie bc‘sonders hervorgehoben wird, stets vereinzelt, nirgends in grcWieren 
Haufen. 

In unserem Falle, zu dem wir jetzt kominen, handelt es sicii gleieh- 
f<dls um eine epidemische Genickstarre. 

iSvoboda, Johann, 31 Jahre alter Arbeiter, wurde am 1. April 
IBll auf die chirurgische Klinik gel)raclit mit der Angabe, er sei vor 

O. Fischer, Jahrhiiclier f. Psychiatric und Neurologic. 2.%, 1905. 

2) L. Merzbacher, Ncurolog. Zentralbl. 1900. 

3) Taschenberg, Zeitschr. f. die gc'samte Neurol, ii. Psych. Grig. 4 , 1911. 
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ca. 1 Woche auf den Kopf gefallen und sei seit der Zeit bewuBtlos. In 
der Klinik lag Pat. schwer benommen im Bett, brummte hie und da 
etwas vor sich hin, fieberte; die Atmung war frequent, der Puls nicht 
verlangsamt. Die weitere Untersuchung ergab etwas Nackenstarre, 
angedeutete Parese der linken Seite, Babinskischen Reflex links, leb- 
hafte Patellarsehnenreflexe, positiven Kemig und Trismus. Die Ohren- 
untersuchung ergab eine Otitis media. Am nachsten Tage wurde der 
Kranke bei unverandertem Befinden auf unsere KJinik iiberfiihrt, mo 
zunachst eine Lumbalpunktion vorgenommen wurde. Der Liquor kar.i 
unter sehr hohem Druck hervor, war vollkommen getriibt, grauM^eiU. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte fast ausschlieBhch pol\ - 
nucleare Leukocyten und Gram-negative Diplokokken. Nach der 
Punktion trat keine Besserung im Befinden des Pat. ein. Das Fieber 
betrug 39°. Am 3. April hatte sich der Zustand verschlimmert Die Be- 
nommenheit nahm zu, das Gesicht wurde cyanotisch, das Atmen ster- 
toros, es trat diffuse SchweiBsekretion ein und unter zunehmendeni 
Lungenodem starb der Pat. um Uhr nachmittag. 

Bei der Sektion (Prof. A. Ghon, desseii Liebenswiirdigkeit ich das 
Sektionsprotokoll verdanke) wurde folgender Hirnbefund erhoben; Dura 
mater gespannt, ziemlich blutreich. Die inneren Hirnhaute an der 
Konvexitat leicht getriibt und entlaiig den GefaBen von streifenformig, 
vereinzelt auch in Form kleiner Inseln angeordneten, gelbgriinlichen 
Exsudatmassen durchsetzt. Solches Exsudat in geringer Menge auch 
entlang der Fossa Sylvii und unter dem Chiasma. Ebenso findet man 
ein solches Exsudat um die Peduncuh und in der Gegend des IV. Ven- 
trikels. 

Die Hirnrinde rotlichgi-au, das Marklager im Bereich des rechteii 
Stirulappens und der linken Insfhvindungen von mehreren bis linsen- 
groBen. rot gesprenkelten und erweichten Herdchen durchsetzt. An 
der Unterflache des recliten Schlafenlappens ein dellenformig einge- 
suukener Herd von 1 cm im Durchmesser init gelber Basis. Briicke, 
Medulla und Glandula pinealis ohne besondere Verandermigen. In den 
Sinus der Hirnbasis, soMie im oberen Sichelblutleiter dunkles, geronnenes 
Blut. 

In der reehten Paukenhohle etv as graucs, schleimigesSekret, Schleini- 
haut gerotet. Die linke Paukenhohle, beide Stirnhohlen und die Keil- 
beinhohle leer. 

Die inneren Riickenmarkhaute an der Hinterfliiche, besonders im 
Lumbal mark und unteren Brustmark von sulzigen, griinlichgelben Ex¬ 
sudatmassen durchsetzt. An der Vorderflache die inneren Riickenmark- 
hiiute frei. Bakteriologischer Befund: Im Exsudat der Meningen in 
inaBiger Menge Gram-negative Kokken, extra- und intracellular, vom 
Typus des Meningococcus. 
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Die pathologisch-anatomische Diagnose bestatigte die klinische; sie 
lautete: Meningitis cerebrospinalis Weichselbaum mit Encephalitis. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab eine dichte Zellinfiltration 
der Meningen, vorwiegend mit polynuclearen Leukocji^n. Ebenso 
waren die GefaBe und die Adventitia von Leukocyten erfiillt. Nissl- 
praparate zeigten vielfach verschiedene Grade der Degeneration an 
Ganglienzellen und eine V^ermehrung der plasmatischen Glia, nament- 
lich in den Randschichtc i der GroBhirnrinde. Der letztere Befund 
vviirde auch durch nach Mallory - Alzheimer gefarbte Praparate 
bestiitigt, in denen eine Vermehrung der amoboiden Gliazellen auffiel. 
Die VVeigertschen Markscheidenpraparate zeigten keine erwahnens- 
werten Veranderungen. 

In einigen Schnitten sah man nun folgendes: An der Grenze zwischen 
grauer und weiBer Substanz war um ein GefaB ein kleiner AbsceB. 
Dort, wo die zellige Infiltration in die Peripherie ausstrahlte und spar- 
lieher wurde, waren schon bei schwacher VergroBerung distinkte Gruppen 
von Zelleu zu erkennen. Bei starkerer VergroBerung losten sich diese 
Gruppen zu folgendem Bilde auf: Um eine mehr weniger degenerierte 
Ganglienzelle lagerten sich polynucleare Leukocyten, teils entlang der 
Zellgrenzen, teils auch iiber und unter der Zelle, wovon man sich durch 
Anderung der Einstellungsebene iiberzeugen konnte. 

Gehen wir die feineren Details an der Hand der beigefiigten Bilder 
durch, so zeigt Fig. 1 eine Mikrophotographie eines solchen Herdes 
aiis der Peripherie des Abscesses bei schwacher VergroBerung. Man 
sielit hie und da eine Ganglienzelle und in ihrer Nahe viele kleine, 
schwarze Punkte, die vomehmlich Leukocytenkerne darstellen. Doch 
biiBt in der Photographie das Bild sehr an Klarheit ein, da man immer 
nur auf eine Ebene einstellen kann, die verschiedenen Gebilde aber in 
Wirklichkeit in verschiedenen Ebenen liegen. Bei starker Vergrr)Berung 
wirkt dieses Verhalten noch storender, weshalb wir auch auf weitere 
niikrophotographische Aufnahmen verzichteten, statt dessen wurden 
Zeichnungen angefertigt. Es lieBen sich sehr schon verschiedene Sta- 
dien des Prozesses unterscheiden. Fig. 2 zeigt eine Ganglienzelle mit 
ihren Trabantzellen und 3 Leukocyten; der Zelleib ist in seiner Form 
nicht verandcrt, das Plasma aber diffus dunkel gefiirbt. Fig. 3 liiBt 
bereits starkere Degenerationserscheinungen der Ganglienzelle er¬ 
kennen; das Protoplasma ist blaB gefarbt, ebenso der Kern, weleher 
auBerdem nur imdeutlich konturiert ist. Die Leukocyten sind hier nur 
an einer Seite der Ganglienzelle angelagert. In Fig. 4 sehen wir ein 
ahnliches Verhalten. Fig. 5: Die Ganglienzelle und das Leukocyten- 
konvolut bilden ein Dreieck, das offenbar dem urspriinglich von der 
Ganglienzelle eingenommenen Raurne entspricht. Der Zelleib ist wesent- 
lich verkleinert und der restliche Raum von Leukocyten ganz erfiillt. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. Vlir. 2 
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Fig. 6 zeigte 2 hochgradig degenerierte Ganglienzellen mit scj^wach 
gefarbten Kemen, den einen ohne Kemkorperchen, mit zahlreicben an- 
gelagerten Leukocyten. 

Fig. 7 ist ahnlich der Fig. 5, nur ist die Zelldegeneration noch weiter 
vorgeschritten. Der schmale Rest des Zelleibes ist ganz blaB gefarbt, 
ebenso der Kem. SchlieBlich sahen wir ein Endstadium des Prozesses: 
von der Zelle war nichts mehr erhalten, sondem es waren Infiltrations- 
zellen, vorwiegend Leukocyten, in Form eines Dreieckes angeordnet, 
das offenbar dem von der zugrunde gegangenen Ganglienzelle einge- 
nommenen Raume entsprach. Hier m6chte ich bemerken, daB die 
Leukocyten nicht immer leicht von Gliazellen zu unterscheiden waren, 
da Veranderungen an den Kenien, wie Quellung und Schrumpfung, 
die Erkennung sehr erschwerten; doch iiberwog die Zahl der deutlich 
erkennbaren Leukocyten so sehr, daB an ihrer richtigen Diagnosti- 
zierung nicht gezweifelt werden konnte. 

Wie konnen wir ims dieses Verhalten der Leukocy^ten erklaren, daB 
sie wie Trabantzellen den Ganglienzellen sich anlagerten? Doch w'ohl 
am einfachsten dadurch, daB wir zwischen Ganglienzelle und der ubrigen 
grauen Substanz eine Bahn annehmen, die dem Vordringen der ZeUen 
den geringsten Widerstand entgegensetzt. Sowohl Fischer als auch 
Merzbacher konnten sich ihre Befunde nicht anders erklaren, als 
durch Annahme eines praformierten pericellularen Lymphraumes. 

Wenn Schaede^) in seiner Arbeit iiber diffuse Geschwulstbildung 
in der Pia mater sich wundert, daB er bei seinem Fall von Endotheliom 
die von Fischer beschriebene pericellulare Anordnung der Tumor- 
zellen nie fand, so glaiiben \^'ir ihm entgegenhalten zu konnen, was 
iibrigens schon ol)en erwahnt wn^irde, daB es sicher auf das Stadium des 
Prozesses ankommt, ob man solche Bilder findet. Denn ist einmal die 
Infiltration so weit vorgeschritten, daB sie diffus das gauze Gewebe 
durehsetzt und jeder Unterschied zwischen Zelle und Grundsubstanz 
aufgehol)en ist, dann konnen wir nicht hoffen, die oben beschriebenen 
BiUka* zu s(‘lien. Wenn Schaede weiter den Befund Fischers damit 
erkliinMi will, dalJ die (ianglienzellen als der resistenteste Teil des Ner- 
v(Mig( \velH*s der Kinsehnu‘lzung durch die Carcinomzellen am langsteii 
\\'i(l(*rstand leisten und dadurch gleichsam sekundilr in einen Zellkranz 
zu lieg(‘n komitum, so liiBt sich diese Annahme mit den von Fischer 
und auch in uiiscarm Kalle gefundcnen Bildern nicht in Einklang bringen. 
Derm dann miiBtc' das gauze Gewebe um die Ganglienzellen henmi 
infiltricrt scin, was ab(*r nicht der Fall ist. Die infiltrierenden Zellen 
find(‘n sich vic^hnehr nur um die Ganglienzellen, nicht aber im weitereii 
Gew(dK\ das incist ganz fna odcr run* von vcreinz(‘ltcn Zellen durehsetzt 

') ScluKMic, Zcitsclir. f. d. ges. Neurol, u. Psvcli, Orig. 6, Ikll. 
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ist. Die von uns hier beschriebenen Bilder aber widereprechen geradezu 
der Annahme Schaedes, da wir Stadien des Prozesses beobachten 
konnten, in denen gerade die Ganglienzellen von Leukocyten in- 
filtriert waren, das umgebende Gewebe aber frei war. Gbrigens wurden 
von Wiesner^) in gewisser Hinsicht ahnliche Bilder bei der akuten 
Poliomyelitis bobachtet. Es fand sich eine Art Vereiterung der Ganglien¬ 
zellen, wobei der friiher von der Zelle eingenommene Raum durch 
Leukocyten und Lymphocyten vollkommen ausgefiillt war. Doch scheint 
die Genese dort eine andere zu sein, da primar die Zelle degeneriert, 
wahrend hier die Zelle von den im Lymphraum sich ansammelnden 
Leukocyten zunachst verdrangt wird. Morphologisch sind aber beide 
Prozesse einander in mancher Hinsicht ahnlich. 

So konnen die Ausfiihrungen Schaedes keineswegs als eine Wider- 
legung der Fisc her schen Ansicht fiber das Vorhandensein eines peri- 
cellularen Lympbraumes gelten. Vielmehr glaube ich, daU durch unseren 
Befund ein neuer Beweis ffir die Existenz eines pericellularen prafor- 
niierten Raumes hinzugekommen ist. 

') Zappert, Wieaner u. Leiner, Studien iiber die Heine-Medinsche Krank- 
lieit. Leipzig u. Wien 1911. 
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Beitrag zur Lehre von den segmentaren Bauchmuskel- 

lahm ungen. 

Von 

S. Dawidenkow. 

(Alls d(Mn Unfallkrankenhaiise der Montanindustriellen-Wreinigiing Siid- 

RiiBlands in Charkow.) 

Mit 2 Textfiguren. 

(EiTigejgangen am 18. Oktober 191L) 

Obgleich die beriihmten ForBchungen Duchennes (de Boulogne) 
sehon 1867 erschienen waren, verlicf doch eine geraume Zeit, ohne daC 
die Neurologen klinische Beobachiungen iiber Bauchmuskellahmungen 
vornahmen, und erst 1903 wandte die Arbeit Oppeiiheims ,,tTber 
deii abdominalen Symptomenkomplex‘‘ die Aufmerksamkeit der Xeu- 
rologen diesem Gebiete zu und gab AnlaB zu einer ganzen Reihe weiterer 
Arbeiten iiber die genannte Frage, die nicht nur eiii groBes physiologi- 
sches Interesse biekm, sondern aucli von groBer praktischer Bedeutung 
sind. Insbesonders erfordert die Erwiigung der Operation von Riicken- 
markstumoren eine sehr genaue Lokalisierung, somit auch sehr genaue 
Kenntnisse der Fiinktion verschiedener Dorsalwurzeln respektive Seg- 
inente. Man begann die mannigfaltigen Bewegungsstorungen und Lah- 
inungen der Bauchmiiskulatur, so wie die diagnostischen Merkmale 
der dabei vorkommenden verscliiedenen klinischen Typen zu studieren. 
Meinungsverscliiedenheiten jedoch wurdeii hauptsachlich durch die 
Frage iiber die seginentare Innervation der Bauchmiiskulatur lier- 
vorgerufen. 

Die Zahl der Beobaelitungen, auf Grund deren j)hysiologische Zu- 
sammenfassungen moglieh waren, ist noeli sehr goring, und daher diirfte 
die Verdffentliehung zweier die>V)ezuglieher Falle einiges Interesse 
bieten, da es uns in densell)en gelang, ein voiles Bild der segmentaren 
Paralyse der Bauehmuskeln, besonders des Rectus abdominis festzu- 
stellen, wobei wir gleiehzeitig ein genaues rdntgenoeraphisches Bild 
iiber die Lokalisation der W’irbelverletzung batten, sowie einen seg- 
mentiiren Ausfall der Bauchreflexe und eine sehr scliarf ausgesprochene 
Aniisthesie (auch von s(‘gmentarem Tvpus) beobachten konnten, was 
uns eine priizise Bostimmung der Hdhe der Leitungsunterbrechung 
im Riickenmark ermogliehte. 
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Den ersten Fall habe ich gemeinsam mit Dr. K. Waegner im 
(’harkower Unfallkrankenhause untersucht, und wird der Fall von 
cliinirgischer Seite in der ,,Monatsschrift fiir Unfallheilkunde und In- 
validen\vesen“ von Dr. K. Waegner selbst beschrieben werden. Wir 
Ijescliranken uns hier darauf, einen kurzen Auszug aus der Kranken- 
geschichte zu geben. 

S. P., 28 Jahre alt, Hauer, war bis zu dem in Frage stehenden Unfall gesund. 
Arbeitete 6 Jahre in verschiedenen Bergwerken, hatte bis daliin keinerlei Ver- 
letzungen erlitten. Am 5. Januar 1911 arbeitete er in sitzender Stellung unter 
Tag; ein von der Decke herabstiirzender Kohlenblock fiel ihm auf den Riicken, 
wobei der Oberkorper stark nach vom gebeugt wurde. P. war nicht bewiiBtlos 
seworden. Gleich nach der Verletzung merkte er, daB ihm „das Gefiihl an beiden 
Beiiien verloren waP‘, er konnte die Beine nicht mehr bewegen. Es traten Ham- 
und Stulilverlialtung ein. Seit dem Unfalle befindet sich P. im Krankenhause, 
liegt in einem Gipsbett. Der Allgemeinzustand ist ein befriedigender. 

Die Wirbelsaule ^^eist eine ausgesprochene Kyphase auf der Hoiie der XI. 
und XII. Bnist- und I. und II. Lendenv^irbel auf; der XII. Brustwirbel, dessen 
Donifortsatz stark liervortritt, bildet die Spitze der K^^hose. 

Das Rontgenogramm zeigte: am XII. Brustwirbel eine Bogenfraktur nebst 
keiifdriniger Kompressionsfraktur des Wirbelkorpers und Absprengung des linken 
Seitenfortsatzes; eine Kompressionsfraktur bestand auch am Kdrper des I. Lenden- 
^vi^heLs. 

Dius Ner\'en8ystem weist gegenwiirtig (5. Juni 1911) folgendes Bild auf; Funk- 
lionen der Himnerven und der oberen Extreniitaten sind noraial. Respiration 
unverandert. Vollstandige Paraplegia inferior mit schlaffem Muskeltonus. Die 
Bewegungen der Oberschenkel, Unterschenkel, FiiBe und Zehen sind total auf- 
gehol)en. Die Patellar- und Achillassehnenreflexe fehlen an beiden Seiten; ebenso 
>ind weder die Cremaster- noch die Plantarreflexe auszuldsen. Das Babinskische 
Bhanoraen, sowie das Mendel-Bechterewsche und Oppenheimsche fehlen. Die 
Harnentleerung geht unfreiwillig vor, jcKioch jedesmal in zienilich groBen Quanti- 
taten (diese unfreiwillige Harnentleerung hatte in der ersten Zeit nach dem Unfall 
nicht bestanden, und der Kranke muBte katheterisiert werden); Druck auf die 
Blase ruft zuweilen unfreiwilliges Harnen hervor. Stulilentleerung unfreiwillig. 
Ziiweilen besteht Priapismus. In der Kreuzbeingegend ein uinfangreicher De¬ 
cubitus. Die Beine sind ddematos geschwdlen, wodurch die Untei*suchung der 
elektrischen Erregbarkeit sehr erschw^ert wird; es gelingt jedoch bei sehr starkein 
Strom festzu.stellen, daB die faradisehe Erregbarkeit der Unterschenekel- und 
JNantamiuskeln erhalten ist. Vollstandige Aniisthesie, Analgesic und Therm- 
anasthesie l>eider Extremitaten, vom oben von einer welleiifurinigen IJnie 4 cm 
unterhalb des Nabels begrenzt, am Riicken reicht sie bis an den unteren Rand 
des Dornfortsatzes des II. Lumbalw irbels. Diese Grenze ist sehr scharf aiisge- 
.sprochen, alle Arten der Sensibilitat verschwinden auf gleicher Hbhe. Es gelingt 
weder eine Zone von Hypasthesie noch eine solche von Hyperiisthesie festzu.stelleii. 
An den unteren Extremitaten fehlt der Muskelsinn vollstanclig. Der Kranke klagt 
uljer heftige Schmerzen, die sich erst nach 3 Monaten an den Btinen bis an die 
Zeiien hinab eingestellt haben. Auch empfinde er Schmerzen, die giirtelartig 
ul)er dem Leib unterhalb des Nabels auftreten; die.se Sclimerzen seien einem Giirtel- 
j^efiihl aiinlich. 

t l)er den Zustand der Bauchmuskulariir sei hier folgendes bemerkt. In Hiihe- 
la^e Lst die Konfiguration des Bauches ziemlich gut erlialten. oberhalb des Nabels 
kann man die einzelnen Muskelsegmente der Recti abdominis zu inlieh gut unler- 
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scheiden. Unterhalb dee Nabels sind die Umrisse der Muskeln verwischt. Der 
Nabel liegt symmetrisch in der Mittellinie; seine Entfemimg von beiden Spinae 
OSS. ilei sup. betragt 14 cm. In senkrechter Richtung ist die Lage des Nabels etwas 
verandert: er nahert sich dem Schwertfortsatz bis auf 13 cm, die Entfemung von 
der S^Ttnphyse betragt 18 cm. Die supraumbilikalen Reflexe lassen sich sehr deut- 
lich auf beiden Seiten auslosen; ein Hautreiz in der Hohe dee Nabels erregt ebenso 
deutlich Muskelkontraktionen, welche die Verschiebung des Nabels nach der ent- 
sprechenden Seite hin bewken; die infraumbilikalen Reflexe fehlen ganzlich. Ebenso 
ist die mechanische Erregbarkeit der Bauchmuskulatur oberhalb des Nabels er- 
halten, unterhalb desselben fehlt sie. 

Die Untersuchung der Bauchmuskelbewegungen ergab folgendes: ein will- 
kiirliches Einziehen der vorderen Bauchwand ist zwar moglich, geschieht aber sehr 



Fig. 1. Fig. 2. 

mangelhaft; dabei erhalt die Linie, welche Thorax und Symphyse verbindet, von 
der Seite gesehen, eine Kriimmung nach unten. Beim Husten, Pressen usw. ist 
eine Kontraktion der oberen Teile der Bauchmuskeln deutlich wahrzunehmen; 
dabei wolbt sich — jedoch nicht sehr erhebhch —, die vordere Bauchwand unter¬ 
halb des Nabels riickweise vor. Beim Aufrichten des Kopfes, sowie beim Versuch, 
den Oberkorper aufzurichten, laBt sich eine eigentiimliche, recht scharf ausgepragte 
Formveranderung der Bauchwand beobachten: die oberen 3 Portionen des Rectus 
kontraliieren sich deutlich auf beiden Seiten, erscheinen als regelmaOige, gut kon- 
trahierte Muskelsegmente, der Nabel verzieht sich schnell um etwa 3—4 Finger 
breit (bis 5 cm) auf warts, die Haut oberhalb des Nabels bildet Querfalten, welche 
dem Inscriptionibus tendineis entsprechen, dagegen dehnen sich die unterhalb 
des Nabels gelegenen Teile beider Recti in auffallender Weise aus, wobei eine Ver- 
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wolbung der vorderen Bauchwand nicht wahrzunehmen ist. Beim Versuch, die 
Nabelgegend mit der Hand zu fbderen, fiihlt man deutlich, wie der Nabel mit Gewalt 
in die Hohe gezogen wird. Die erwahnte Bewegung ist nicht schmerzhaft, wird 
vom Kranken frei ausgefiihrt iind kann eine Zeitlang ohne besondere Ermiidung 
fortgesetzt werden. Auch in dieser gehobenen Lage weicht der Nabel nicht von 
der Mittellinie ab, und seine Entfemung von beiden Spinae oss. iJei ant. sup. be- 
tragt in dieeem Falle 17 cm. Priifen wir — bei einer solchen partiellen Kontraktion 
der Recti — den Widerstand, den die Bauchwand der Hand bietet, so iiberzeugen 
wir uns von der stakren Muskelkontraktion des ganzen supraumbilikalen Abschnittes 
der vorderen Bauchwand, und von der schlaffen, passiven Dehnung ihres infra- 
umbilikalen Teiles. Die nebenstehenden Bilder zeigen deutlich diese eigentiimliche 
Deformation: der auf dem Riicken in einem Gipsbett liegende Eianke (Fig. 1) 
hebt den Kopf auf (Fig. 2), welche Bewegung sofort die Falten im Epigastrium 
liervomift und den Nabel stark nach oben zieht. 

Die wiederholte Prufung der elektrischen Erregbarkeit der Bauclimuskulatur 
ergab folgende Resultate: auf faradischen Strom mittlerer Starke reagieren alle 
3 oberen Portionen des Rectus recht lebhaft, die Zuckungen sind an beiden Seiten 
von gleicher Starke; dagegen reagiert das 4. (resp. 4. und 5.) Segment selbst auf 
stiirkste Stromej iiberhaupt nicht. Eine lebhafte Reaktion erfolgt gleichfalls 
seitens der Obliqui abdominalis extemi in ihren typischen Reizpunkten (an der 
Rippengegend); im infraumbilikalen Gebiet indessen gelingt es selbst bei starken 
faradischen Stromen nicht, irgendwelche Zuckungen in den schragen Muskeln 
auszulosen. 

Die galvanische Erregbarkeit aller 3 oberen Rectusabschnitte ist erhalten. 
Die Stromstarke schwankt hier zwischen 2, 3 und 7,0 MA, iiberall ist KaSZ > AnSZ, 
die Zuckungen sind iiberall blitzartig, im 3. Segment des Muskels vielleicht um ein 
kleines trager als im 2., wobei rechts etwas starkere Strome notig waren (5,0 bei 
KaS, und 7,0 bei AnS fur das 3. Segment; 2,3 bei KaS, und 4,0 bei AnS fiir das 
2. Segment), links etwas schwachere (2,5 bei KaS, und 4,5 bei AnS fiir das 3. Seg¬ 
ment, 4,5 bei KaS und 5,0 bei AnS fiir das 2.). Die unteren Teile der Recti (4. resp. 
4. und 5. Muskelsegmente) reagieren nur auf starkere Strome (10—14 MA) mit 
sehr charakteristischen tragen Zuckungen, wobei es nicht gelingt, den Unterschied 
zuischen der Stromstarke fiir KaSZ und AnSZ festzusteUen. 

An den oberen Punkten der Obliqui lassen sich blitzartige Zuckungen bei 
5,0—7,0 MA erzeugen. Unterhalb des Nabels, an den seitlichen Partien der vorderen 
Bauchwand, gelingt es nur, sehr schwache und hochst trage Zuckungen der quer 
lie*genden Muskelfasem auszulosen, wobei rechts AnSZ bei 10,0 MA eintritt, KaSZ 
bei 13 MA, links KaSZ bei 12 MA, AnSZ gelingt es selbst bei 20 MA nicht zu er¬ 
halten. Wenn es auch schwer ist, die Grenze der normalen elektrischen Erregbar- 
keit der schragen Muskeln ganz genau zu bestimmen, so zeigt die elektrische Unter- 
suchung in bezug auf den Rectus eine sehr deutliche ER fiir die beiden 4., resp. 
4. und 5. Muskelsegmente, was der Lokalisation der Lalimung und dem Zustand 
der Reflexe und der Hautsensibilitat vollstandig entspricht. 

Wir haben somit im Falle S. P. ein Beispiel segmentarer Bauch- 
niuskellahmung, spinalen respektive radikularen Ursprungs, nebst 
Entartungsreaktion und Areflexie der gelahmten Muskelsegmente. 
Die atrophische Lahmung erstreckt sich in iinserein Fall auf die 
beiden unteren Rectussegmente; was die schragen Muskeln betrifft, 
so erschien die faradische Erregbarkeit der oberen Teile der Obliqui 
extern! erhalten, wahrend sie in den unteren erloschen war (partielle 
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Atrophic der Obliqui externi); auQerdem bcstand ER an den 
unteren, querliegenden Muskelfasem, die offenbar dem Obliquus in- 
temus Oder dem Transversus abdominis angehoren. Die sehr scharf 
ausgepragten Grenzen der Anasthesie entsprechen mit Bestimmtheit 
dem oberen Rande des XI. respektive dem unteren Rande des X. Dor- 
salsegments; im Gebiete des letzteren sind keinerlei Storungen der Haut- 
sensibilitat festziistellen. Endlich stimmen die Resultate der rontgeiio- 
graphischen Untersuchung mit dem Bilde der klinischen Beobachtung 
vollkommen iiberein, indem sie zeigen, daJi die Fraktur an der Aus- 
trittsstelle beider XI. Wurzeln stattgefunden hat; dagegen treten die 
beiden X. Wurzeln an gesunde Teile der Wirbelsaule. 

Da die Frage iiber die segmentaren Bauchmuskellahmungen in der 
neurologischen Literatur noch viel bestritten wird, so mochten wir 
die wichtigsten Tatsachen, die auf diesem Gebiete errungen sind, er- 
wahnen. 

Theodor Kocher^) wies zu allererst auf die Moglichkeit einer seg¬ 
mentaren Bauchmuskellahmung hin, insbesondere auf die Rectus- 
lahmung: ,,Wir haben gegenwartig — schreibt er — einen Patienten 
mit Wirbelfraktur und Lahmung bis und mit dem XI. Intercostal- 
nerven in Behandlung, bei welchem der imtere Teil des Rectus bis nahe 
zum Nabel gar nicht, der oberhalb gelegene — sich gut kontrahiert.'* 

Oppenheim^) jedoch lehnte diese Moglichkeit ab, da er sie fiir 
nicht tewie^en hielt. In einem Falle — wahrend einer Operation — 
gelang es ihm, die 8. Dorsalwurzeln beiderseits zureizeii. Er beobachtete 
dabei die Kontraktion aller Bauchmuskeln auf der entsprechenden Seite 
ohne irgend eiiie partielle Predilektion. ,,Wenn es auch anzunehmen 
ist — meint Oppenheim—, dali die verschiedenen Partien eines so 
ausgedehnten Muskels, wie es der Rectus abdominis und der Obliquus 
externus ist, zu verschiedenen Nerven in Beziehung stehen, daB also 
gewissermaBen eine segmentale Gliederung des Muskels vorliegt, so 
geht es doch aus den uns zu Gebote steliendeii Beobachtungen nicht 
hervor, daB der Ausfall einer bestimmten Wurzel oder ihres Kern- 
areals zu der umscliriebenen Atropliie eines Muskelsegmentes des Rec¬ 
tus bzw. Obliquus fiilirte (wie ja auch die elektrische Reizung einer 
Wurzel zu einer Kontraktion aller Muskeln fiihrt).“ Er weist jedoch auf 
die Moglichkeit einer partiellen Erkrankung des Muskels hin, die er 
selbst in einem Falle von Poliomyelitis anterior acuta beobachtet hat. 
In diesem Falle aber vermutet Oppenheim eine unvollkommene und 
ungleichmaBige Restitution. 

Die liisionen des Riickenmarkes bei Verletzungen der Wirbelsaule. Mitt, 
a. d, Grenzgeb. d. Med. u. Cliir. i, 1890. 

2) Uber den abdominalen Syinptomenkoinplex bei Erkrankungen des unteren 
Dorsalmarks, seiner Wurzeln und Ner\’en. D. Zeitsclir. f. Nervenheilk. Jt4. 1903. 
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Diese Ansicht muB zurzeit aufgegeben werden, denn obgleich die 
Zahl der veroffentlichten Beobachtungen noch sehr gering ist, so be- 
weisen doch einige von ihnen zweifellos die Moglichkeit segmentarer 
Atrophien spinalen Ursprungs in der Bauchmuskulatur, speziell im 
Rectus abdominis. 

J. Ibrahim und 0. Hermann^) haben eine interessante Arbeit 
den Lahmungen der Bauchmuskeln bei der Poliomyelitis anterior 
acuta gewidmet. Sie haben die Moglichkeit partieller, lokalisierter 
Atrophie der schragen Muskeln festgestellt; in den Fallen Ibrahims 
und Hermanns war der Rectus verschont geblieben; nur bei einer 
Beobachtung (4.) finden w ir einen Hinweis auf den Zustand der Bauch- 
wand beim Versuch des Kranken den Oberkorper aufzurichten: ,,Man 
sieht beide Recti sich alzeichnen; nur ist der I. im Gegentcil zum 
r. auffallend schmal und im untersten Ende anscheinend nicht ganz 
aktionstiichtig.'* Wir finden hier also keine klar nachgewiesene par- 
tielle Lahmung des Recti. Es muB hervorgehoben werden, daB, sow^ohl 
durch diese Arbeit, wie auch durch die Arbeit Strasburgers^) die 
I'nabhangigkeit der Erkrankung des Recti und der schragen Muskeln, 
bei einer Poliomyelitis anterior genau festgestellt wird. 

Hochst typisch und instruktiv war der erste Fall Lov3grens3), 
ebenfalls die Muskelatrophien betreffend, die sich infolge einer Polio- 
myehtis entwickelten In diesem Falle wurden neben den Atrophien 
der unteren Extremitaten, interessante Erscheinungen an der \orderen 
Bauchwand beobachtet, welche Lovegren folgenderweise Deschreibt: 
,,Bei Anwendung der Bauchpresse wolben sich die mittleren, unteren 
und S’eitenteile passiv vor, wahrend nur der obere Teil fest kontrahiert 
anzufiihren ist, fester 1. als r. Dabei wird der Nabel nach oben und rechts 
gezogen. Bei Kontraktion der M. recti abdominis wird beobachtet, 
daB nur die oberhalb des Nabels befindlichen Partien dieser Muskeln 
aktiv wirken, die unteren Teile werden nur passiv gespannt. Der Nabel 
wird dabei stark nach oben gezogen.“ In diesem Falle ist die elektrische 
Erregbarkeit der Bauchmuskeln gepriift worden. Der Rectus reagierte 
faradisch im E])igastrium, reagierte aber >veder faradisch noch galvanisch 
in der Regio umbilicalis und im Hypogastrium: der galvanische Reiz 
lost rechts im Epigastrium auch einige schlaffe Kontraktionen aus; ER 
in den schragen Muskeln rechts und in ihren unteren Abschnitten 
links. 


ITber Bauchmuskellahmungen bei PoliomyelitLs anterior acuta iin Kindes- 
alter. Deutsche Zeitechr. f. Nervenheilk. J59. 1905. 

*) Zur Klinik der Bauchmuskellahmungen. Deutsche Zeitschr. f. Nen cnheilk. 
31. 1906. 

3) Zur Kenntnis der PoliomyelitLs anterior acuta und subacuta s. chronica. 
Jahrb. f. Kinderheilk. € 1 . 1905. 
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Der Fall Lovegrens ist iinseres Wissens der erste, in welchem die 
Moglichkeit einer segmentaren spinalen atrophischen Lahmung der 
Recti abdominis bewiesen wird. Leider kann dieser Fall, seines Charak- 
ters wegen (Poliomyelitis anterior), nicht viel zur Beurteilung der ge- 
nauen Wurzel- respektive Spinallokalisation der verschiedenen Teile 
des Rectus beitragen. 

Femer hat Salecker^) zwei sehr interessante Beobachtungen ver- 
offentlicht. In seinem ersten Falle war eine intramedullare Geschwulst 
(Ghom) vorhanden; die Sensibilitatsstorungen — in Form einer Hyper- 
asthesie — fingen auf der Kobe des D® an, auf der Kobe des D** gingen 
sie in eine vollstandige Aniisthesie iiber; dabei fehlten die unteren Bauch- 
reflexe; die mittleren und oberen waren erhalten. Bei Spannung der 
Bauchpresse wolbten sich an beiden Seiten der Recti die unteren Halften 
der Bauchwand hervor; die unteren Teile der Obliqui zeigten ER. 
Salecker meint, daB der Reetus in seinem Fnlle ,,fast vollig intakt 
war“; auf der folgenden Seite spricht er; ,,vollkommen intakt“; in der 
Krankengeschichte wird jedoch die Elektrodiagnostik des ,,Rectus*' 
angefiihrt, v.ir vermissen dabei aber jegliche Einteilung in Absthuitte, 
30 daB man nicht im klaren dariiber ist. welche von den 4 Muskel- 
portionen des Rectus eiektrisch gereizt wurde (die Zahlen erwiesen sich 
als normal). Der Leichenbefund ergab eine»vollkommene Degeneration 
der XI. und XII. Dorsalwurzeln und einen bedeutenden Schwund der 
Fasem der X. Salecker meint, die spinalen Zentren der unteren 
Drittel der ObUqui hatten ihren Sitz im XI. und XII. Dorsalsegmente; 
die Zentren des Rectus miiBten hoher liegen. 

Die zweite Beobachtung Saleckers ist in der Hinsicht interessant, 
daB es ihm gelang, eine partielle ER im unteren Drittel des linken Rec¬ 
tus zu beobachten. Ks handelte sich hier um einen Arbeiter, der an 
einem traumatischen Riickenmarkleiden (Hamatomyelie ? BluterguB in 
die Meningen?) erkrankte, wobei nach 4 Monaten Genesung eingetreten 
war. Trat die Bauchpresse in Aktion, so wolbte sich der untere Teil 
der linken Hiilfte der Bauchwand hervor. „Palpiert man — sagt 
Salecker — diese Emponvolbung, so fiihlt sich die an sich kraftige 
Muskulatur vollkommen weich an und laBt sich ganz leicht eindriicken, 
wahrend die benachbarten Muskeln kraftig gespannt sind. Rechts 
unten entsteht eine ahnliche aber viel kleinere und mehr nach auBen 
gt'legene Vervolbung. Die gelahmten Mu.skeln sind: links unteres 
Drittel des Rectus (die klinischen Beobachtungen geben keinen Auf^ 
schluB dariiber, worin sich diese Lahmung eigentlich auBerte?) und 
etwa die unteren zwei Drittel der Obliquis, rechts der untere Teil der 
Schragmuskulatur.“ Bauchrefle.xe: links felilte der untere, der mitt- 

*) Uber segnienttire Bauchniuskellahniung. Deutsclie Zeitsclir. f. Nervenheilk. 
34. 1908. 
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lere war geschwiicht, der obere normal; rechts: der untere geschwacht, 
der mittlere und der obere normal. Im unteren Teile des linken Rectus 
und in den unteren Teilen beider Obliqui ER. Eine sehr leichte taktile 
Hypasthesie, die sich rechts bis zur Hdhe des XII., links bis zum IX. 
Dorsalsegment erhebt; dariiber Hyperalgesie. 

Eduard Schwarz*) beschreibt einen sehr interessanten Fall von 
Messerstich ins Riickenmark mit Brown-Sequardschem Syndrom und 
oiner Halbgiirtelanasthesie der verwundeten Seite, den XI.—XII. Dor- 
.siilwurzeln entsprechend (die obere Grenze der Hypasthesie lag ein 
wenig unterhalb des X. Segments, im Gebiete des XII. erreichte die 
Sensibihtatsstorung den Grad einer vollkommenen Anasthesie) mit 
Schwund des linken infraumbilikalen Reflex. Den Zustand der Bauch- 
muskeln beschreibt Schwarz wie folgt: ,,Der M. rectus abdominis 
funktionierte rechts prompt und links anscheinend ebenso prompt in 
seiner ganzen Ausdehnung; erst bei Kontrolle durch das Gefiihl lieB 
sich nachweisen, daB das untere Drittel des linken Rectus schlaff blieb. 
W'ahrend alle anderen Teile beider Recti auf den faradischen Strom 
prompt antworteten, reagierte dieses Unke untere Drittel faradisch nicht, 
und der galvanische Strom gab eine typisch trage Zuckung, wobei die 
AnSZ friiher eintrat, als die KaSZ.“ Alle Gesamtbewegungen der 
Bauchwand waren erhalten. Schwarz halt es fiir das Wahrschein- 
lichste, daB in seinem Fall die unteren Drittel der Recti von den XII. 
Segmenten versorgt wurden (weil dort eine tiefere Sensibilitatsstdrung 
bestand). Doch, die obenangefuhrten Beobachtungen Saleckers in 
Betracht ziehend, laBt Schwarz diese Frage unentschieden und spricht 
hier eine Vermutung tiber die Moglichkeit individueller Unterschiede 
aus; „doch eines — meint Schwarz — kann auf Grund dieses Be- 
fundes gesagt werden, daB die Innervation des M. rectus abdomini.s 
eine segmentare ist. . .“ 

K. Goldstein*) beriihrt aufs neue die.se Frage und erganzt ihre 
Kasuistik durch zwei hdchst wertvolle Beobachtungen. In seinem ersten 
Falle handelt es sich um die Folgen einer Poliomyelitis anterior acuta, 
wo, unter anderen atrophischen Lahmungen auch Veriinderungen seitens 
der Bauchmuskulatur bestanden: Lahmung des ganzen rechten Rectus 
und der oberen zwei Drittel des rechten Obliquus, den oberen zwei 
Dritteln des linken Rectus und des oberen Drittels des linken Obli¬ 
quus. Von den Muskelsegmenten der Recti hatte nur die untere linke 
Portion die — nicht v6llig normale — Erregljarkeit behalten (l)ei der 
Elektrodiagnostik unterscheidet Goldstein ,,obere, mittlere und untere 

^) Cber die segmentare Versorgung der M. rectus alxloiiiinis. Xeurol. Zentralbl. 
1909. 

*) tJber segmentare Bauclimu.skellahinungen. Deutsclie Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 38. 1909. 
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Portion des Recti'Goldstein findet in dieser Beobachtung die 
Bestatigung der Ansichten Ibrahims und Hermanns, Strasbur- 
gers und Saleckers iiber eine hohere Lage der Spinalkeme der Recti 
im Vergleich zu den Kemen der schragen Muskeln. Wahrscheinlich 
liegen die Zentren der unteren Teile des Rectus in der Hohe der Zentren 
fiir die mittleren Teile des Obliquus, diejenigen der mittleren Teile 
des Rectus in der Hohe der oberen Teile des Obliquus. 

Der 2. Fall Goldsteins betrifft eine Fraktur des XII. Brustwirbels 
mit vollkommener Paraplegie und mit Verlust der Sensibilitat, deren 
obere Grenze sich ,,vorn bis ca. 1 cm oberhalb des Poupartschen Bandes, 
hinten bis zu einer Hoiizontalen durch den V. Lumbalwirbel reicht. 
Oberhalb der Aniisthesiegrenze liegt eine ca. 2—3 Wirl>el hohe Zone 
der Hyi>erasthesie fiir alle Qualitaten. Die Anasthesie — sagt Gold¬ 
stein — reicht also bis zur Hohe des Ausbreitungsbezirks von D XI, 
die H\q)erasthesie betrifft D X bis D IX.Beim Aufrichten spannen 
sich die Recti, wolben sich die unteren Teile der Bauchwand hervor, 
beim Wirken der Bauchpresse wird diese Erscheinung noch auffallender. 
Die unteren Bauchreflexe fehlen beiderseits, die mittleren und oberen 
sind erhalten. Im unteren Drittel der Schragmuskeln ist die faradische 
und galvanische Erregbarkeit stark herabgesetzt, die Zuckungen sind 
trag und die AnSZ pravahert iiber die KaSZ. Leichenbefund: Zer- 
storung des Riickenmarks vom XII. Dorsaisegment an: ,,Bis zum 
XI. Dorsaisegment herab auBerlich nichts Auffallendes. Das XII. Dor¬ 
saisegment ist verschmalert und geht nach unten iiber ein schwer ver- 
andertes strangformiges Gebilde, das bis zum IV. Lumbalsegmente 
herabreicht und aucli auf dem Durchschnitt kaum mehr Reste normaler 
Riickeiimarkstruktur erkennen laBt . . . Die Wurzeln des XII. und 
XI. Dorsalsegments erscheinen verdiinnt . . . Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab im XII. Dorsaisegment noch schwere Kompressions- 
erscheinungen mit hochgradiger Veranderung und Schwund der Vorder- 
horner, im XI. weniger, im X. Dorsaisegment nur in geringem Malie.“ 
In der Epikrise spricht Goldstein von relativem Erhaltensein der 
Recti, fiigt jedoch hinzu, ,,mit geringer Parese des untersten Abschnittes 
der Recti 

Auch dieser Fall bringt Goldstein zu der Oberzeugung, dafi die 
Zentren der Recti im Riickenmark holier lokalisiert sind, als die der 
Obliqui. Goldstein stellt seinen Fall zwischen die Falle Saleckers 
und Schwarz’, er gibt die Moglichkeit individueller Schwankungen zu 
und spricht sich folgenderweise iiber die Spinalinnervation der Baucli- 
muskeln aus: ,,Das unterste Drittel der Obliqui diirfte in das XII. 
Oder XI. Dorsaisegment, das unterste Drittel des Rectus in das X. 
und XI. respektive holier zu lokalisieren sein. Gelegentlich mag das 
Zentrum aber auch bis ins XII. Dorsaisegment herabreichen (Fall 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Heitra^^* zur Lehre von den seg'nientaren Baiu’liiniiskellahinungen. 


2!) 


Schwarz). Im letzten Falle liegen die Obliquuszentren wahrscheinlich 
auch tiefer.“ 

Diese wenigen Angaben sind, unseres Wissens, auch alles, was uns 
die klinischen Tatsachen bieten, auf deren Grund es moglich ist, von 
einer segmentaren Innervation der Recti abdominis zu sprechen. Jeden- 
falls rnuB diese Moglichkeit zugegeben werden, und konnen wir in dieser 
Beziehung unseren Falldenjenigen Lovegerns, Saleckers, Schwarz’ 
und Goldsteins an die Seite stelien und in ihm eine neue Bestatigung 
(les Kill wands finden, der seinerzeit der Anschauung Oppenheiins 
pegeniiljer gemacht wurde. 

Eine noch wichtigere Streitfrage bietet die genaue Bestimmung des 
Kiickenmarkniveaus, in welchem die Zentren dieser oder jener Ab- 
schnitte der Bauchmuskeln ihren Sitz haben. Bei dieser Erorterung 
miisseii wir uns besser bewuBt sein, daB es kaum moglich ist, von einer 
ausschlieBlichen Innervation irgendeines Muskelabschnittes der 
Recti respektive Obliqui durch ein bestimmtes Spinalsegment zu reden; 
mehr angebracht ware die Frage, welches der Spinalsegmente in der 
wahrscheinlich multiradikularen Imiervation jedes Muskelseg- 
ments pravaliert? Hierdurch wird unsere Aufgabe noch erschwert. 
Es ist ja klar, daB in den Fallen, wo der Ausfall mehrerer Spinal- respek¬ 
tive W urzelsegmente nacheinander stattfindet, das Lalimungsl>ild ein 
auderes sein muB, als in den Fallen, wo bloB das eine beteiligte Segment 
eine Affektion erlitten hat, wiihrend seine benachbarten — der obere 
und iintere —intakt geblieben sind. Ferner finden wirinder betreffenden 
Literatur Hinweise auf eine Moglichkeit individueller Unterseliiede in 
der Versorgung gewisser Muskeln durch be.stimmte Wurzeln. Diese 
Moglichkeit kann natvirlich nieht bestritten werden. Jedoch konnten 
wir uns offenbar nur in dem Falle darauf berufen, wenn die W'ider- 
spriiclie in den veroffentlichten Beobachtungen genaii naehgewiesen 
waren, und es ware w^ohl viel einfacher, bei nahrem Studiuiu dieser 
Beobachtungen damit anzufangen, in ihnen selbst die Ursachen diescT 
\\ iderspriiche zu ergriinden. Es will uns scheinen, als scion diese Ur¬ 
sachen nicht schwer zu entdecken. 

W as vor allem die Lahmungen der Bauchmuskeln betrifft, die bei 
Poliomyelitis anterior acuta klinisch beobachtet w urden, so beweisen sie 
nicht nur allein die Moglichkeit isolierter Erkrankungeii der schriigen 
Muskeln (Falle Ibrahims und Hermanns) oder der geraden (Fall 
Strasburgers), sondem auch die Moglichkeit einer Erkrankung be- 
stimmter Muskelsegmente der schriigen, sow old wie der gerachui Mus¬ 
keln (Lovegrens Beobachtung, 1. Fall Goldsteins). Dadurch wird 
die topographische Isoliertheit der Spinalzentren fiir die verschiediauai 
Muskelsegmente der Reeti res])ektive Obliqui bewic^sen, doeh wiire es 
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kaum ratsam, daraus irgendwelche andere Schliisse fiber die Lokali- 
sation der Spinalzentren auf bestimmten Segmenten zu ziehen; ob diese 
Spinalzentren durchaus auf verschiedener H5he des Bfickenmarks iso- 
liert begen, das konnen wir, uns auf diese Beobachtungen stfitzend, 
keineswegs behaupten. 

Ffir die Hohenbestimmung der Zentren sind also nur die Falle der 
Querschnittserkrankungen des Rfickenmarks wertvoll, in deuen die 
H5he der Erkrankung entweder anatomisch oder durch die Verbreitung 
der Anasthesie bestimmt wird. In dieser Beziehung verffigen wir, 
meines Wissens, bloB fiber 5 Beobachtungen: 2 Falle Saleckers, der 
Fall Schwarz’, der 2. Fall Goldsteins und unser Fall. Auf den ersten 
Blick scheinen gerade diese Falle einander zu widersprechen. 

Was die Verbreitungen der Lahmungen der Recti und der Anasthesie 
betrifft, so steht wohl unser Fall demjenigen von Schwarz am nach- 
sten. Die Sensibilitatsstorung erreichte auch in seinem Falle (als „recht 
hochgradige Hypasthesie‘‘) fast die NabeUinie, lieB sie jedoch frei — 
somit nahm das XI. Segment an der Anasthesie teil; am Rectus war 
das untere Drittel gelahmt; wenn wir Schwarz richtig verstehen, so 
handelt es sich um den Abschnitt des Rectus, der unterhalb des Nabels 
liegt, also um sein 4. Segment. 

Femer entspricht unserem Falle, wie auch dem Schwarzschen, 
eine frfihere Beobachtung Kochers fiber eine Lahmung des infraum- 
bilikalen Abschnitts des Rectus in einem Fall von Wirbelfraktur unter 
Beteiligung des XI. Interkostalnerven. 

Beide Beobachtungen Saleckers scheinen diesen Angaben zu 
widersprechen. Obgleich die oben angefuhrte Arbeit ein sehr groBes 
Interesse fiir die uns beschiiftigende Frage bietet, konnen wir ims trotz- 
dem den SchluBfolgerungen nicht vollig anschlieBen, die auf Grund von 
Saleckers Beobachtungen daraus gezogen werden. Der erste Fall 
Saleckers mit Degeneration der XI. und XII. Dorsalwurzeln ware * 
wertvoll, wenn wir ausfuhrlichere Schilderungen des Verhaltens und 
der elektrischen Erregbarkeit der verschiedenen Abschnitte des Rectus 
hiitten. Wir erinnem nur daran, wie schwer es ist, beim Fehlen dieser 
Angaben partielle Lahmungen der Recti festzustellen, und wir konnen 
es nicht fiir bewiesen halten, daB die unteren Abschnitte der Recti, 
wenngleich der Leichenfund keine Atrophie ergeben hatte, vollig intakt 
funktionierten. 

Der 2. Fall Saleckers bietet ein groBes Interesse als ein (nach 
der Beobachtung Ldvegrens) zweiter Beweis der Segmentarlahmung 
des Rectus; wir fiiulen es jedoch unerklariich, wie man sich auf Grund 
dieser Untersuchung iiber die Lokalisation der Kerne der Recti in diesem 
oder jenem Spinalsegment auBern konnte. Schon der Charakter der 
Kraiikheit allcin, welche die uiiregelmaBigslen Verteiluiigen der affi- 
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zierten Abschnitte des Riickenmarks, resp. Wurzeln, zulaBt, gebietet 
uns ein vorsichtiges Verhalten zu der Tatsache, daB die Grenzen der 
segmentaren Verbreitung des Krankheitsprozesses hier genau fest- 
gestellt waren; andererseits geben uns so leichte Gefiihlsstorungen kaum 
das Recht, mit Bestimmtheit die Lokalisation des Krankheitsprozesses 
v'on den hinteren Wurzeln auf die vorderen zu iibertragen. Links 
beginnt die obere Grenze einer sehr leichten SensibilitatsstCrung auf 
der Hohe IX D, und dariiber befindet sich noch eine Zone von Hyper- 
algesie; welcher von den erkrankten sensiblen Wurzeln diejenige mo- 
torische, die eine partielle Atrophie der Recti hervorgerufen hat, ent- 
spricht, — das laBt sich wohl kaum genau bestimmen. 

Endlich, der 2. Fall Goldsteins. Wenn wir die von ihm so sorg- 
faltig beschriebene obere Grenze der Anasthesie auf das Seiffersche 
Schema, oder z. B. auf das Schema Flataus (Handb. d. Neurol. 1.) 
iibertragen, so sehen wir, daB man sich Goldstein nicht anschlieBen 
kann, wenn er in seinem Falle das XI. Segment fur affiziert halt. Die 
Anasthesie, deren obere Grenze sich 1 cm oberhalb des Poupartschen 
Bandes hinzieht, und auf der hinteren Flache bis zum Domfortsatz 
des V. Dorsalwirbels reicht, soUte, aufs Schema iibertragen, eher zum 
XII. als zum XI. Dorsalsegment gehoren. Dann werden uns aller- 
dings die Ergebnisse der anatomischen Untersuchung iiber den Gold- 
steinschen Fall klarer, wo die Zerstorung am XII. Dorsalsegment 
begann. Dann ist es auch erklarlich, daB die Recti im Falle Goldstei ns 
nicht gelahmt waren. Er fiigt jedoch selbst hinzu, daB die unteren 
Teile der Recti sich vielleicht im Zustande einer leichten Parese be- 
fanden. 

Die bisher publizierten Beobachtungen lehren uns, daB bei Er- 
krankungen der XI. und XII. Dorsalsegmente eine vollstandige Para¬ 
lyse imd Atrophie des IV. Rectussegments verzeichnet wird; bei Er- 
krankungen des XII D allein bloB eine relative und nicht deutlich 
ausge.sprochene Parese desselben Teils. Leider verfiigen wir nicht 
iil)er Beobachtungen des Zustandes der Bauch muskulatur beim Aus- 
fall der Funktionen des XI D und beim Erhalten des XII D. Beim 
Vergleich der untersuchten Falle scheint es jedoch am wahrschein- 
lichstcn, daB in der multiradicularen Innervation des IV. 
Segments des Rectus die pravalierende Bedeuturig nament- 
lich XI D zukommt, XII D dagegen erganzt ihn bloB. 

Nicht so klar steht dieFrage iiber die segmentare Lokali.sation der 
Zentren fiir die schragen Muskeln. Das Fehlen einer pnizisen ana¬ 
tomischen Segmentierung der schragen Muskeln, eine sclnvieiigere 
Definition des Ausfalls dieser oder jener Muskeln in dem einen oder 
anderen Falle, laBt die.se Frage vorlaufig noch unbeantwortet. Hier 
wiirden wir noch eher, als beziiglich die Innervation der Hi'cti, indi- 
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viduellen Variationen begegnen. Wie die Centra der schragen uiid der 
geraden Bauchmuskeln im Verhaltnis zueinander liegen, dariiber kounen 
wir auf Grund unserer Beobachtung kein endgiiltiges Urteil fallen; 
in unserem Falle liegen die Grenzen der elektrischen Erregbarkeit 
des Rectus und Obliquus externus ungefahr in gleicher Hohe; docb 
der 2. Fall Goldsteins lehrt uns, daC an der Innervation der iinteren 
Abschnitte der schragen Muskeln das XII. Dorsalsegment mehr be- 
teiligt ist, als an denjenigen des Rectus. Von diesem Gesichtspunkt 
aus muC zugegeben werden, daB die Centra der schragen Bauchmus- 
keln in der Tat etwas tiefer liegen, als diejenigen des Rectus. 

Neuerdings hatten wir Gelegenheit, noch einen Kranken ini Char- 
kower Unfallkrankenhaus zu beobachten, der fast genau dassellx 
klinische Bild darbot, welches in unsereni 1. Falle zur Beobachtung 
kam. 

P. K., 33 Jalire alt, Hilucr; zog sicli am 8. September 1911, walirend der Arlnat 
im Schaclit, beim Herabfallen eines Kolileiiblocks auf den Riicken eine \Virl)el- 
siiulenfraktur zu, welche sieh r()nttrenopraj)lusch als eine Komjwssionsfraktur des 
I. I^mdenwirlK‘lk(')rpers und Hrueb der (Udeiikfortsiitze zwisehen dem Xll. Doi’sal- 
und I. Luml>al\virbel erwies. Im Kraiikenhause wurde ihm sofort ein Oipsbetl 
anj^^efertigt. 2 VVoeben naeli d(*m Unfall konnte folgender Refund betieffs des 
Zentralnervensystoms aufg(\stellt werden: Pupillen und Hirnneiv^en ohne Ver- 
iinderung. Der Kranke klagt fiber Sehwaehe und l^ariisthesien in den (>l>eren 
Kxtremitat(ui; bier ist jed(K‘h der iMuskeltonus, Reflexe und Hautsensibilitiit als 
normal zu verzeiehnen. Es besteht eine viillige Lahmung beider unteren Extremi- 
tiiten, der Harnblase und d(\s Mastdarnies. Pat(‘llarrefl(‘xe, Achillesselinenreflexe. 
(’remasterreflexe, sowie aueli Elantarreflexe sind nielit ausl(is!)ar: der Musk(‘ltonus 
ist lieral)gesetzt, Habinskisclu‘s PluinoUKUi sowie Mendel-Heeliterewsehes fehlen. 
Es besteht eine Scaisibilitiitsstiining, oben von einer lei(‘ht bestiinmbaren (pieren 
Lillie begrenzt. welche 4 cm unfcr dem Xabcl vcrlauft. V’on hi(T aus tritt eine* aus- 
g(‘S|)rochcne Hy])iisthesic, Hypalgesie und Tiu‘rmanast!iesi(‘ auf; das (Jefiihl ist in 
di(‘scm (iebicte fast ganz erlosclien: den (irad einer total(*n Anilstliesie erfahrt die 
S(‘nsibilitatsstr)rung ungefiihr auf der Hiilie des Pou]>arts. An der vorderen Rauch- 
wand beobachtet man folgendes: die oVieren Rauchreficxe, sowie die mittleren 
sind crhaltcn, die unteren sind (TK>schen. Ika starkem Hautreiz unterhalb des Xabels 
erliillt man nur die oberen und mittleren Rauchreficxe. Der Xabel steht hoch, 
in der Mitt(‘llinie, 14 cm von jeder S}>ina ossis iUn antcuior su}>erior. Reim Husten 
und Pressen w(Jl)t sich d(T ganze infrauml)ilikale Teil der Rauchvvand hervor, 
in s('inen mittleren sowie auch in seinen s(MtlicIien Abschnitte. Die willkiirliche 
Rauchdeckcncinzi(‘liung ist ziemlich gut ausfiihrliar. Rei Kopfbeugung liilit sieh 
das Auftreten von deutlichen Muski'lkontraktionen oberlialb des Xalicls nach- 
weisen. d(‘r Xalx*! verzieht sicli nacli ol>en (ca. 3 cm), d('r infraumbilikale Rectus- 
abschnitt dclmt sich passiv. Dicse Ei'scheinung entspriclit genau dem Verhalten, 
welclies wir bei unserem eiNt^ai Kranken nachweisen konnten, ist jedoch etwas 
scluviicher ausgesprochen. (hilvanisch n'agieren alle 8 Reizpunkte der Recti und 
4 Punkte der Ohiicjui mit blitzartigen Zuckungen, wobei (lie KaSZ immer starker 
als die AnSZ ist. Die faradische Erregbarkeit aller Bauchmuskeln, einschlicBlich 
aller Musk(‘ls(‘LmH*nte der R(‘cti, ist ebenso erhalten (das IV. Rectussegment reagiert 
bei etwas gnWk'rer Stromstiirke — 90—SO mm —, wiihrend die supraunibilikalen 
Rectussegmelite sich schon bei (>0—70 mm kontraliieren). 
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Hieraus folgt, daB der Fall P. K. in seinen Grundziigen dem 1. 
analog ist. Auch hier ist als obere Grenze der Sensibilitatsstdrung 
das XI. Dorsalsegment anzunehmen, wahrend das X. Dorsalsegment 
keine Sensibilitatsstdrung darbietet (auBer geringer Hyperasthesie, 
nor durch elektrische Untersuchung nachweisbar). Auch bei P. K. 
sieht man eine Lahmtmg der imteren Abschnitte der schragen Bauch* 
moskeln und der IV. Rectussegmente, mit Verziehen des Nabels nach 
oben -beim Aufrichtungsbestreben. Der letztere Fall unterscheidet 
sich vom S. P. dadurch, daB im Bereiche der XI. Dorsalwurzeln aUem 
Anschein nach keine tieferen Lasionen vorliegen, sondem nur tem- 
porare, verursacht durch Hamorrhagien und Muskelquetschung im 
Nachbargebiete; die totale Anasthesie tritt erst in der Hdhe des XII D 
anf, in den paralisierten Rectussegmenten und unteren Abschnitten 
der schragen Muskeln ist keine ER vorhanden. Das Rdntgenogramm 
erklart diese imvollstandige Funktionsstdrung des XID: der Bruch 
der Gelenkfortsatze zwischen dem XII. Dorsal- und I. Lendenwirbel 
muB offenbar die XII. Dorsalwurzeln stark ladiert haben; der Ver- 
lauf der XI. Dorsalwurzeln befindet sich zwischen unverletzten Knochen- 
partien. Doch ist auch bei P. K. die obere Grenze der Lahmung, der 
Areflexie und der An^thesie fast identisch mit derjenigen, welche 
wir bei S. P. zu beobachten Gelegenheit batten; somit bestatigt und 
ergwzt dieser Fall unsere Auffassung iiber das Vorhandensein einer 
bestimmten GesetzmaBigkeit in der segmentaren Innervation der 
Baochmuskulatur. 

Der segmentaren Innervation des Rectus laBt sich eine gewisse 
diagnostische Bedeutimg offenbar nicht absprechen, da wir bisher 
noch keine genau festgestellten Tatsachen kennen, die auf individuelle 
Schwankimgen im Gebiete dieser Innervation hinweisen. Weitere 
Beobachtungen auf diesem Gebiete werden freilich manche, heute 
noch dunkle Details aufklaren. Diese weiteren Forschungen werden 
erst dann einen besonderen Wert erhalten, wenn man aiifhoren wird, 
den Rectus als einen Muskel zu betrachten, den man in „Halften“ 
Oder „Drittel“ teilen kann, und wenn jedes seiner Muskelsegmente 
einzeln untersucht sein wird, sowohl auf seine Funktion, so auch auf 
seine elektrische Erregbarkeit hin, ein um so wichtigerer Umstand, 
als (wie man es z. B. aus der Beobachtung von Schwarz ersehen kann) 
eine einseitige segmentare Lahmmig des Rectus sich klinisch fast durch 
gar nichts auBert, und die eigenartigen motorischen Erscheinungen, 
die wir in imseren Fallen beobachteten, offenbar nur bei beiderseitiger 
Erkrankung denkbar sind. 

Wir weisen gelegentlich darauf hin, daB in iinseren Fallen die unteren 
Bauchreflexe fehlen, wie im Falle Schwarz’, im 1. Falle Saleckers 
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und im 2. Falle Goldsteins, wahrend die Reflexe auf der Hdhe de» 
Nabels erhalten sind, und von diesem Standpimkte aus betrachtet, 
konnten unsere Falle als eine weitere Bestatigung des Vorschlags wn 
Schwarz dienen, wieder drei Dinklersche Bauchreflexe — im Gegen- 
satz zu den zwei Oppenheimschen — zu unterscheiden, indem man 
den unteren vom XI.—XII. Segment versorgen laQt, und nicht vom 
X.—XI.—XII., wie es Oppenheim tut. 

Was die charakteristischen motorischen Erscheinungen betrifft, 
die unsere FaUe kennzeichnen, so mochten wir noch erwahnen, daB 
das bestandige Hinuberziehen der oberen, funktionierenden Teile der 
Recti dahin fiihrt, daB der gelahmte Teil der Muskeln sich nach und 
nach gedehnt hat, und dadurch die oben erwahnte hohe Lage des 
Nabels bei ruhiger Haltung hervorgerufen wird. Wir mdchten auch 
darauf aufmerksam machen, daB einerseits beim Husten, beim Ver- 
such zu pressen, andererseits beim Heben des Kopfes und beim Auf- 
richten des Oberkorpers die Erscheinungen nicht identisch waren: 
verhaltnismaBig unbedeutendes Verziehen des Nabels nach oben mit 
Vorwdlbung des unteren Teiles der Bauchwand im ersteren Falle; 
im zweiten ein sehr starkes Verziehen des Nabels nach oben, wobei 
sich oberhalb des Nabels Querfalten bilden, jedoch ohne bemerkbares 
Aufblahen des Bauches. Dieser Unterschied, insofem er die Vorwdlbung 
der Bauchwand betrifft, hangt im ersteren Falle gewiB mit der Wirkung 
des Zwerchfelles zusammen. Insofem dieser Unterschied einen un- 
gleichen Kontraktionsgrad der intakt gebliebenen Teile der Recti 
abdominis betrifft, muB an die Angaben StraBburgers erinnert 
werden, der vorschlagt, zwei prinzipiell verschiodene Typen von Bauch- 
muskelliihmung zu unterscheiden, je nachdem, ob die Funktion des 
M. transversus und des sich ihin anschlieBenden Obliquus intemus 
aufgehoben ist (Funktionsstdrung der Bauchpresse), oder ob die Funk¬ 
tion des Rectus und des sich ihra anschlieBenden Obliquus extemus 
ausfallt (das Vermdgen, sich aus der Riickenlage aufzurichten, wie 
auch die Statik des Beckens sind gestdrt). Diese beiden Typen kdnnen 
auch gemischt auftreten, wobei bald der eine, bald der andere pra- 
valiert; in unseren Fallen pravaliert offenbar der 2. T)q)us (Lahmung 
der Recti), da die deutlichsten Deformationen beim Beugen des Kopfes 
und des Oberkdrpers auftreten; aber es sind augenscheinlich auch Elemente 
des 1. Typus vorhanden, was sich beim Husten und Pressen, wie beim 
Versuch, die vordere Bauchwand freiwillig einzuziehen, kennzeichnet. 

Die von uns beobachtete eigentiimliche Deformation der vorderen 
Bauchwand, wahrend der Rectus in Tiitigkeit tritt, ist offenbar eine 
sehr seltene Erscheinung. Lovegren hat jedoch in seinem oben 
zitierten Falle eine analoge Beobachtung gemacht; der Arbeit Love- 
grens ist eine Photographie beigefiigt, welche den Kranken gerade 
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im Moment einer partiellen Kontraktion der supraumbilikalen Teile 
der Recti darstellt. Ein anderer analoger Fall, einen symmetrischen, 
angeborenen Defekt der Bauchmuskeln betreffend, unter denen auch 
die beiden Recti unterhalb des Nabels angegriffen waren, ist von 
E. G. Stumme^) beschrieben worden. ,,Der Versuch — sagt Stumme 
—, sich aus der Horizontallage aufzurichten, das heiBt, ohne dabei 
die Arme zu HiUe zu nehmen, miQlingt ganzlich. Hierbei treten die 
beiden Wiilste oberhalb des Nabels stark vor, sie verschmalem und 
erhohen sich, die Furche dazwischen wild tiefer. Die Bauchwand 
wird unter starkerer Auspragimg der Falten nach oben gezogen: er 
ninzelt den Bauch wie andere die Stim. Palpiert man jetzt, so hat 
die Resistenz der oberhalb des Nabels gelegenen Teile weiter zuge- 
nommen, nach unten zu hat sich die Schlaffheit der Bauchdecken nicht 
geandert.“ Wir sehen hier im wesentUchen dieselbe Erscheinung, die 
im Falle Lovegrens und in den unsrigen beobachtet wurde. Stumme 
hat dieses Symptom bei einer Erkrankung anderer Art beobachtet, aber 
es liegt auf der Hand, daB der physiologische Effekt der Kontraktion 
der Recti, bei einer segmentaren Atrophie in ihren unteren Teilen, 
sowie bei einem angeborenen Defekt, sich sehr gleich bleiben muB. 

Wir halten es fiir wahrscheinlich, daB eine unumgangUche not- 
wendige Bedingung des beschriebenen Symptoms nicht nur in einer 
Lahmung der unteren Segmente der Recti liegt, sondem auch in einer 
Lahmung der beiden Obliqui intemi, deren Funktion darin besteht, 
daB sie die vordere Bauchwand nicht nur seitwarts, sondern auch 
abwafts ziehen; wenigstens beschrankte sich in alien 4 Fallen, wo dieses 
S\Tnptom beobachtet wurde, der Ausfall der Funktionen nicht nur auf 
die unteren Rectussegmente, sondem erschien, wenn man sich so aus- 
driicken darf, als eine voUstandige Paraplegia abdominal is inferior. 

Es ist interessant, festzustellen, daB es ungeachtet einer vollstan- 
digen Lahmung der IV. Segmente der Recti, unserem 1. Kranken 
dennoch gelingt, den OberkSrper ziemheh gut aufzurichten. Die in 
unserem Falle beobachtete physiologische Querhemisektion der Recti 
bewirkt nur, daB die Muskeln einerseits mit einer geringeren Zahl 
von Segmenten arbeiten konnen, daB jedoch andererseits zwischen' 
dem Distalende des gesunden Muskels und der Symphyse ein Ab- 
schnitt des passiv gedehnten Muskels eingeschaltet erscheint, der 
.sich aber bei der Kontraktion des oberen Muskelsbiindels schnell ad 
maximum ausdehnt. Die feraere Verkiirzung der sich kontrahierendea 
Muskelabschnitte bewirkt den ihr eigenen physiologischen Effekt: 
die Annaherung vom Brastkorb zur Schambeinfuge, wenn auch in 
geringerem Umfange, als imter normalen Verhiiltnissen. 

*) Uber die symmetrischen kongenitalen Bauchniu-skeldefekte usw. Mitt. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. II. 190.3. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Serologische Untersuchimgen yon Familien syphilogener 

Nervenkranker. 
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Dr. Alfred Hauptmann, 

Assistenzarit 

(Aus dem Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf [Abt^ilung; 

Oberarzt Dr. Nonne].) 

(Eingegangen am 17, Oktober 1911.) 

Einleitende Bemerknngen von M. Nonne. 

Die Lehre der syphilogenen Erkrankungen des Nervensystems ist 
eine sehr vielseitige, und je mannigfaltiger die durch die Forschung 
aller Lander gemachten Erfahrungen wurden, um so vielgestaltiger 
wiuden die Fragestellungen. Ein Thema, das erst seit einigen Jahren 
Beachtung gefunden hat, ist das von dem familiaren Vorkommen 
gewiBer chronischer Erkrankungen von Him imd Riickenmark, die 
wir auf Gnmd unserer klinischen Erfahrungen zu vorausgegangener 
SyphiUs in ursachliche Beziehung bringen. Obgleich eine groBe 
Anzahl von einzelnen Beobachtungen vorliegen und obgleich dieselben 
auch schon in mehreren Arbeiten zusammengesteUt sind, ist dies Thema 
in wirkUch systematischer Weise an einem groBeren Material noch 
kaum bearbeitet worden. Nur sehr selten ist dies uberhaupt geschehen 
unter Hinzuziehung der Wassermannschen Reaktion. Diese Reaktion 
ermoghcht es aber in hervorragender Weise, den verschlungenen 
Wegen der Lues nachzugehen. In der Praxis hat sich die Hoffnung, 
die man in dieser Beziehung auf sie setzte, voll bewahrt. Da lag es 
nahe, gerade diese Reaktion bei der Bearbeitung der konjugalen und 
familiaren syphilogenen Nervenkrankheiten zu verwerten. DaB dies 
bisher nur ganz vereinzelt geschehen ist, liegt offenbar an der SprSdig- 
keit des Materials und an den auBeren Schwierigkeiten. die gerade 
hier sehr erheblich sind. 

Ich bin von Anfang der Wasserinann-Ara an, da ich mich seit 
Jahren fiir das familiare Vorkommen syphilogener Nervenerkrankungen 
interessierte, der Frage nilher getreten; Wie steht es mit der Wasser- 
maim-Reaktion bei den Familienmitgliedem der am Nervensystem 
syphilitisch und parasy[»hilitisch Eikrankten? 
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Es war zu hoffen erstens: daB wjr auf diese Weise neue Einblicke 
bekommen wiirden. In erster Linie war zu erwarten eine atiologische 
Klaning von klinisch an sich nicht eindeutigen ,,8omati8chen“ Sjon- 
ptomen und Symptomkomplexen; zweitens: konnte sie sichem die 
kausale Auffassung einer Gruppe allgemein konstitutioneller und funk- 
tioneller Anomalien sowie gewisser psychischer Erkrankungen, die 
y\ii bisher nur unter dem Gesicht8winkel der ,,erblichen Bela8tung“ 
begriffen; drittens: muBte die systematische Untersuchung auf Wasser- 
mann-Reaktion eine richtigere Bewertung geben fiber die Haufigkeit 
der Infektion von Ehegatten, die eine Ehe mit an 8yphilogenen Leiden 
si)ater Erkrankten ffihrten, 80 wie fiber die Haufigkeit, mit der auf 
die gemein8am erzeugten Kinder Stigmata vererbt wurden. 

Es muBte dann weiter versucht werden, ob die 8ystemati8che Unter- 
suchung aller Familienmitglieder auf die Wassermann-Reaktion uns 
fur die Beimteilung der Frage: „Was 8agt uns die Wassermann-Reaktion 
iin Blut?“ neues Material schaffen konnte. 

Des weiteren durften wir hoffen, daB bei der allgemeinen Durch- 
fiihrung der Wassermann-Methode die Resultate, die eine Reihe von 
Arbeiten fiber die kausale Bedeutung der Sj’philis ffir die Idiotie imd 
Epilepsie, die nach sonstigen klinischen Erfahrungen in nichts weniger 
als loser Beziehung zur Lues stehen, gebracht batten, revidiert werden 
konnten: d. h. ob jene Resultate richtig waren, die besagten, daB die 
Wassermann-Reaktion zeige, die Bedeutung der Lues ffir Idiotie imd 
Epilepsie sei geringer ala man bisher angenoramen hatte. 

Femer durfte man hoffen, daB auf diese Weise Beitrage beschafft 
werden wfirden zu der Frage, die uns theoretisch und praktisch inter- 
essiert: ,,Gibt es eine Lues nervosa, eine Syphilis k virus nerveux?“ 
Gerade dieses Thema ist in der jfingsten Zeit durch die Erfahrungen 
fiber die Neuro-Rezidive bei der Behandlung mit Salvarsan wieder 
aktuell geworden. DaB Erbs Ausspruch aus dem Jahre 1905 noch 
heute zu Recht besteht, namlich: daB der Gedanke der Lues nervosa 
zwar sehr viel Verlockendes hat, daB er aber auch sehr groBe Bedenken 
errege, das werden auch unsere Untersuchungen zeigen. 

SchlieBlich muBten unsere Untersuchungen auch weiter die Frage 
ventilieren lassen: „Gibt es wirklich eine hereditare Disposition zu 
Tabes und Paralyse 

Das waren im wesentlichen die Fragestellungen, die sich bei Be- 
arbeitimg unseres Themas ergaben. 

Ich habe Herm Dr. Hauptmann veranlaBt, sich der Arbeit zu 
unterziehen, das weitschichtige, von mir in Krankenhaus und in 
Privatpraxis beobachtete Material zu sammeln und zu sichten. Ich 
glaube, daB die von Hauptmann nach vielen Vorversuchen schlieB- 
lich festgelegte Einteilung des Materials eine recht gluckliche ist, weil 
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sie die Ubersicht erleichtert, Ordnung in dem Chaos der Beobachtungen 
schafft und weil sie die Fragestellnngen prazisiert, 

Wie weit die Fragen beantwortet sind, wie weit die Beantwortung 
hinausgeschoben worden ist und wie weit sich aus der Verarbeitung 
des Materials neue Zweifel und Fragen ergeben haben, das wird die 
Arbeit selbst dem denkenden Leser zeigen. 

Hamburg, im September 1911. 


Die Frage des konjugalen und familiaren Auftretens von Tabes, 
Paralyse und den anderen sjrphilogenen Cerebrospinal-Erkrankungen 
ist, seitdem MendeP) 1898 durch einen Bericht iiber 20 derartige 
Beobachtungen die Aufmerksamkeit darauf lenkte, fast immer mit 
der Frage nach der syphilitischen Atiologie der Tabes und Paralyse 
gemeinsam behandelt worden. Die Autoren sahen darin, daU unter 
alien als atiologisch herangezogenen Momenten als konstantestes immer 
wieder die Syphilis gefunden wurde, mit Recht in ihr das Bindeglied, 
und lieBen andere, von den Gegnem der Syphilistheorie zur Erklarung 
herangezogene Schadlichkeiten, wie gleiche Emahrungs-, Wohnimgs- 
und Arbeitsverhaltnisse, gleiche Sorgen und Anstrengimgen, gemein- 
schaftlich begangene sexuelle Exzesse, neuropathische Belastung 
hochstens als begiinstigende Nebenursachen gelten, die allein, ohne 
Syphilis, nie imstande waren, Tabes oder Paralyse hervorzurufen. 

Die weiteren Beobachtungen und Untersuchungen der folgenden 
Jahre dienten dann dazu, festzustellen, wie sich die einzelnen Er- 
ki’ankungsarten auf die Ehemanner oder Ehefrauen verteilten, ob Ahn- 
lichkeiten in der Verlaufsart der konjugalen Erkrankungen vorhanden 
waren, wer von den Ehegatten friiher erkrankte, Fragen, die keine 
wesentlichen neiien Probleme aufrollten; dann aber riickten sie zwei 
Punkte niehr in den Mittelpunkt des Interesses, die Frage nach dem 
EinfliiB der hereditaren Disposition auf die Entstehung der Tab<‘s 
und Paralyse, und dann die Frage nach der ,,Syphilis a virus nerveux‘*. 

Beide Auffassuugen stehen auf dem gemeinsamen Untergrund der 
syphilogenen Theorie, die eine verlegt aber die Ursache der Erkrankung 
des Zentralnervensystems in eine durch hereditiire Verhaltnisse bedingte 
Dispostion desselbcn (Naecke^): Paralyticus nascitur, non fit), die 
andere verlegt sie in das sypliilitische Virus selbst (Lavalle, Souques, 
Moebius, Blaschko, Arning, Nonne, Brosius, Marie, Bernard 
u. a.). 

Beide Fragen sind auch jetzt durchaus noch iiicht entschieden. 
und Fischler^), der sich besonders hiermit beschiiftigt hat, komnit 

K. Mendel, Neurol, (entralbl. ISDS. 

-) Naeeko, Anhiv f. Psyeh. u. Nervenkrankh. PMK). 

3) Fisclilor, IXMitsche Zeitsehr. f. Nervenheilk. 3H. ltX)5. 
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zu dem Resultate, daB ,,bis jetzt kein zwingender Beweis einer Existenz 
der Lues nervosa erbracht ist." 

Ich kann es mir versagen, ausfiihrlich auf die ausgedehnte Literatur 
iiber alle diese Fragen einzugehen, und weise den, der sich besonders 
hierfiir interessiert, auf die Angaben in der eben erwahnten Arbeit 
von Fischler bin, und dann vor allem auf die sehr ausfuhrlichen 
Literaturangaben in der aus der Abteilung von Nonne hervorge- 
gangenen Dissertation von Suntheim: Uber konjugale Tabes und 
Paralyse. Leipzig 1909. 

Seit der Einfuhrung der Wassermannschen Reaktion war uns dann 
zunachst die Moglichkeit gegeben, die syphilitische Genese der Tabes 
und Paralyse noch weiterhin zu sichern, und dann eroffnete sich uns 
die Aussicht, die Uhtersuchungen der Angehorigen unserer Tabiker, 
Paraljiiiker usw. noch weiter auszudehnen, und so der Syphilis auf 
ihren verborgenen Wegen nachzugehen, und sie mit Hilfe der sero- 
logischen Methoden auch noch dort zu finden, wo sie sich durch keine 
klinischen Erscheinungen dokumentierte. 

VVir sind deshalb daran gegangen, nachdem erst einmal die An- 
wendungsweise der Wassermannschen Reaktion auf die syphilogenen 
Xervenkrankheiten ausgearbeitet war, die Angehorigen der auf die 
Abteilung aufgenommenen Falle von Tabes, Paralyse und Lues cerebro- 
spiualis, sowie der aus der Privatpraxis von Herm Dr. Nonne stam- 
nienden Patienten systematisch serologisch zu untersuchen, und sind 
dal)ei zu sehr interessanten Resultaten gekommen. 

Zunachst fanden sich hier wieder, wie friiher, korrespondierende 
syphilitische oder metasyphilitische Erkrankungen, bei welchen die 
.serologischen Untersuchungsergebnisse nur Bestiitigungen der auch 
.sonst (ohne familiare Beziehungen) bei diesen Erkrankungen gefun- 
denen Resultate bildeten, dann aber trugen sie doch wesentlich dazu 
Is'i, geringfugige oder nicht eindeutige soinatische Anonialien atio- 
logisch zu klaren, resp. ihre syphilogene Natur sicher zu stellen, mid 
schlieClich zeigten sie uns Falle, die, subjektiv und objektiv gesund, 
doch durch einen positiven Ausfall der Reaktion bewiesen, daB sie 
niit dera syphilitischen Virus in Beziehung getreten waren. 

In groBerem MaBstabe und systematisch durchgefuhrte derartige 
Untersuchungen sind in der Literatur nur wenige bekannt; 

Plant berichtete auf der 2. Jahresversainmlung der Gesellschaft 
Deutscher Nervenarzte iiber serologische Untersuchungen bei der 
Deszendenz von Luetikem, und fand unter diesen juvenile Paralysen, 
cerebrale Kinderlahmungen, Idiotien ohne Motilitatsstorungen, leich- 
tere intellektuelle und moralische Defektzustande, und eine auf- 
fallend groBe Zahl nervoser Kinder, wobei in ,,8ehr vielen derartigen 
Fallen die Serodiagnostik auch dann positiv ausfiillt, wenn nienials 
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auBere Manifestationen der hereditaren Syphilis beobachtet worden 
8ind.“ 

Als Beispiel fiihrt er eine Familie an, in welcher der ISjahrige Sohn an juve- 
niler Paralyse erkrankt war; Serum imd Liquor reagierten positiv; die Eltern 
leugneten die Infektion; das Serum der Mutter reagierte positiv (der Vater lieB 
sich nicht untersuchen); von den 4 anderen Kindem war eines ein tiefstehcnder 
Idiot, ein zweites ein imbecilles, auffallend nervoses Kind, beide mit positiver 
Blutreaktion, ohne daB irgendwelche auOeren Zeichen von Lues vorhanden waren; 
ein drittes positiv reagierendes Kind schien vollig gesund, es lieB sich aber nach* 
weisen, daB es mit 1/2 Jahr wegen eines luetischen Exanthems behandelt worden 
war; ein viertes Kind endlich war gesund und reagierte auch negativ. 

Bei Untersuchung konjugaler Falle fand Plaut, daC 5 Frauen 
von Paralytikem und 2 Manner von paralytischen Frauen positive 
Blutreaktion boten, ohne selbst irgendw'elche syphilitischen Erschei- 
nungen zu zeigen. 

Ausgedehntere fanuUare Untersuchungen sind in seinem Buche: 
„Die Wassermannsche Serodiagnostik der Syphilis in ihrer Anwendung 
auf die Psychiatrie“ in dem Abschnitt: ,,Schwachsinnsformen auf 
hereditar-sy'philitischer Gnindlage“ angefuhrt. Im ganzen wurden 58 
Kinder untersucht, und zwar in 48 Fallen das Serum allein, in 6 Fallen 
Serum und Spinalflussigkeit, in 4 Fallen die Spinalfliissigkeit allein. 
Die Eltem der betreffenden Kinder winden nur insoweit serologisch 
untersucht, als nicht schon durch anamnestische Angaben oder durch 
den somatischen Befund die Syphilis bei ihnen sichergestellt war. 
Die Auswahl der betreffenden Kinder, die untersucht wurden, geschah 
nicht allein nach MaBgabe des Vorliegens einer syphilitischen oder 
metasyphilitischen Erkrankung des (Uerebrospinalsystems, sondem es 
wurden auch iiberhaupt Kinder syphilitischer Abstammung unter¬ 
sucht, und wir finden demgemaB neben schweren organischen Erkrank- 
kungen des Zentralnervensystems, wie juvender Paralyse, akuter Lues 
cerebri, Schwachsinnsformen mit und ohne korperliche Begleiterschei- 
nungen, wie Pupillenstarre, Hemiplegien, Paraplegien, dann Hydro- 
cejihalen, ,,Nerv68en“, Deg4ner^, auch nur syphilitische Kinder, 
ohne Beteiligung der nervosen Zentralorgane, und schlieBlich Gesunde. 

Plattt findet in 44% aller untersuchten Falle eine positive Blut¬ 
reaktion, und nach Abzug derjenigen, deren Eltern oder Geschwister 
zwar syphilitisch erkrankt waren, die selbst aber weder korperlich 
noch psychisch irgendwelche Stbrungen aufwiesen, insbesondere auch 
nie syphilitische Erscheinungen gehabt hatten, kommt er sogar zu 
einem Ergebnis von 60% positiven Reaktionen^). 

*) Nach Fertigstellung dieser Arljcit sind socben aiis der psychiatrischen 
Klinik Miinchen von Plant und Goring sehr interessante ,,Untersuchungen an 
Kindem und Ehegatten von Paralytikcrn“ (Miinch. mcd. Wochenschr. 1911, 
Nr. 37) mitgeteilt worden. Die Autoren untei-suchten ohne besondere Auswahl 
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Spater sind daim ahnliche Untersuchungen auch an anderetn 
Material vorgenommen worden: An den Insassen der Alsterdorfer 
Anstalten fiir Idioten und Epileptische und der Hamburger Irren- 
anstalt Friedrichsberg sind von Kellner, Clemenz, Bruckner 
und Rautenberg^) Untersuchungen iiber die Beziehungen der Idiotie 
zur Syphilis mit Hilfe der Wassermannschen Reaktion unternommen 
worden. Unter den zur Untersuchung gekommenen 216 Fallen waren 
nur 16, die durch Anamnese oder Refund auf Syphilis verdachtig waren; 
von diesen reagierten 10 positiv; von den 200 anderen, bei welchen 
fiir Lues Verdachtsmomente nicht vorlagen, reagierten nur 6 positiv. 
Die Autoren kommen auf Gnmd dieser Resultate zu dem SchluB, 
daB die Lues in der Atiologie der Idiotie keine so wesentliche Rolle 
spielt, wie nach den Untersuchungsergebnissen anderer Autoren ver- 
mutet wurde. Sie erklaren die hohen Prozentzahlen, die z. B. Plant 
gefunden hat, damit, daB sein Material einer in verhaltnismaBig hohem 
Grade syphilitisch durchseuchten Bevolkerung entstamme, und daB 
bei seiner Familienforschung eine Haufung von Zufalligkeiten vor- 
handen gewesen sein miisse. 

Plant*) tritt dem in seinem kritischen Sammelreferat entgegen, 
in dem er ausfiihrt, daB es sich bei seinen Untersuchungen ja nicht 
um die Frage des Zusammenhanges von Idiotie und Syphilis gehandelt 
habe, sondem daB er uberhaupt syphilitisch durchseuchte Familien 
untersucht habe, und daB auf diese Weise sich seine so viel hoheren 
Prozentzahlen erklarten. 

Ich will hier noch 3 in das gleiche Gebiet gehorige Arbeiten an- 
fiihren, da ich weiter unten an der Hand unserer Falle noch zu diesen 


die Familienmitglieder von 54 Paralytikern und kamen zu Ergcbnissen, die mit 
den unserigen fast voUig ubereinstimmten. Von Zahlen will ich nur anfiihren, 
daB etwaa ein Drittel der Kinder sicher positiv reagierte und von den Ehegatten 
32,6%. Es scheint den Autoren eine besondere Gefahrdung der Kachkommen- 
schaft durch die nervose Erkrankung beider Eltem gegeben zu sein; sie schlieBen 
aber hieraus nicht auf eine besondere Qualitat der Spirochate, lehnen also eine 
„Lues nervosa" ab, sondem nehmen die gleichzeitige Vererbung einer besonderen 
Disposition an. Die korperlichen und psychischen Storungen bei der Nachkommen- 
Bchaft aufier den spezifischen nerviisen Erkrankungen bestanden, iibereinstimmcnd 
mit friiheren Untersuchungsergebnissen Plants, darin, daB es „8chwachliche, 
blasse, zuriickgebliebene Kinder mit allerlei psychopathischen Ziigen" waren, mit 
angstlichem, scheuen, weinerlichen Wesen, die zu Wutausbriichen neigten, an 
unruhigem Schlaf und Pavor noctumus htten. Die Autoren kommen auch zu der 
SchluBforderung, regelmaBig serologische Untersuchungen der Familie von lueti- 
schen Patienten zu untemehmen, unabhangig von dem Verdacht einer schon er- 
folgten Obertragung der Lues. 

Wassermannsche Reaktion bei Idiotie. Deutsche med. Wochcnsclir. 1909, 
S. 1827. 

*) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1 (Refcrate). 1910. 
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Untersuchungen Stellung nehmen muB. Das sind die Arbeiten von 
Eichelberg und Pfdrtner^), die unter 19 Fallen von Idiotie und 
Imbecillitat nur 1 mal eine positive Reaktion fanden, und die Arbeit 
von Lippmann^), der bei Untersuchung des Idioten-Materials der 
Uchtspringer Anstalt 9%, und der Anstalt in Dalldorf 13,2% positive 
Reaktionen bekara. 

Aus der jungsten Zeit waren dann noch Untersuchungen von 
Thomsen, Boas, Hjort und Leschly®) zu erwahnen, die bei 2061 
Schwachsinnigen in 1,5% positive Wassermann-Reaktion im Blute 
finden, und zu dem Schlusse kommen, daB ,,die Wassermann-Unter- 
suchung keine Anhaltspunkte fiir die Annahme bietet, daB der SjT)hilis 
eine dominierende Bedeutung zukomme in der Atiologie des Schwach- 
sinns/‘ 

Femer haben Sarbo und Kiss^) vor kurzem Untersuchungen 
,,Uber den Wert der Wassermannschen Seroreaktion bei Nerven- 
krankheiten“ veroffentlicht, die sich unter anderen auch auf konjugale 
und familiare Falle erstrecken. Sie untersuchten insgesamt 53 Ehe- 
paare, und zwar 17 Falle von progress!ver Paralyse, 15 Falle von 
Tabes, 6 Falle von Alkoholismus chronicus und 15 Falle von ver- 
schiedenen Erkrankungen, und fanden bei beiden Ehehalften eine 
sichere positive Reaktion in 16 Fallen, d. h. in 30%. 

Was speziell die nervdsen Erkrankungsfomien angeht, so fanden sie bei zwei 
Khepaaren Mann und Frau tabisch, 1 mal den Mann paralytiseh, die Frau tabiheh, 
4inal den einen Teil paralytiseh, und 4 mal den einen Teil tabisch, wobei jeweils 
der andere Teil zwar positive Wassermannreaktion im Blute zeigte, aber klinisch 
und suhjektiv gesund erschien. 

In wenigen Fallen war, in tT>ert*instimmung mit den sonstigen Erfahrungen 
ltx‘i diesen Erkrankungen, lx*i klinisch sichergestellter Diagnose die Reaktion 
negativ, so in 2 Fallen von Talx»s bt‘i dem Manne positiv, bei den Frauen negativ, 
in 1 Falle von Talx‘s Ixu Ix'iden negativ, trotz positiver Luesanamnese beim Mann, 
in 1 P'all von Talx‘S des Mannes, elx^nfalls rnit positiver Luesanamnese, negative, 
wiihrend die an einfacher Nervositat leidende Frau ein positives Resultat gab; 
dann noch in 1 Fall(‘, wo d(‘r sicher paralytische Mann n(‘gativ reagierte, wiihrend 
die gcsunde, nur an Kopfschmt'rzen leidende Frau ein positives Resultat gab. 

Dann lialxm sie b Familien untcrsucht und fanden die Mutter und 2 De- 
schwistcT einer 2()jiihrigen progressiven Paralyse positiv reagierend. Der Vater 

Die praktische Vei wertbarkeit der verschiedenen Ibitei'suchungsmethoden 
d(‘s Li(juor cerehi()s|)inalis fiir die Diagnostik d(‘r (ieistes- und Nervenkrankheiten 
Monatsschr. f. Psycdi. u. Neurol. 35, 485. UK >9. 

UImu* die B<‘/i(‘hiingen der Idiotie zur Syphilis. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 59, 81. 1910. 

•*) Fine Untersiuhung der Schwachsinnigen, Epileptiker, Blinden und Taub- 
stumnu^n Diinemarks nut Wassermannscher Reaktion. Ikul. klin. Wochenschr. 
1911, Nr. 20. 

■*) Ulxu- den Wert der Wassermannschen Seroreaktion lx*i Nervenkranklieiten. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 40. 1910. 
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war friih an unbekannter Krankheit gestorben. Die Mutter hot nur hochgradige 
Arteriosklerose. Die eine Schwester hatte in der Kindheit eine Keratitis paren- 
chymatosa iiberstanden, war aber zurzeit gesund; die zweite Schwester zeigte 
Maculae comeae und hatte pathologisch schwache Kniereflexe; eine dritte sub- 
jektiv und objektiv gesunde Schwester reagierte negativ. 

Mutter und Kind einer 2. Familie, deren Vater an progressiver Paralyse er- 
krankt war, reagierten ebenfalls negativ. 

In einer 3. Familie reagierten der Vater mit recenter cerebraler Lues negativ, 
die objektiv gesunde Mutter positiv, und alle 5 Kinder, von welchen eines Idiot 
war und 2 an Chorea litten, negativ. 

In einer 4. Familie reagierten Vater, Mutter und alle 4 Kinder positiv; unter 
diesen war eines eine degenerierte Psychopathin, eines hatte friiher eine Keratitis 
parenchymatosa iiberstanden; die Eltem selbst und die anderen Kinder waren 
subjektiv und objektiv gesund. 

Die Wichtigkeit der serologischen Untersuchung fiir die Atiologie der Epilepsie 
zeigten die 5. und 6. Familie: wahrend bei der einen sowohl das 12jahrige epi- 
leptische Kind selbst, wie seine Zwillingsschwester und auch die Mutter negativ 
reagierten, fiel bei der anderen Familie die Reaktion bei dem lOjahrigen epilepti- 
schen Kinde selbst sowie bei dessen 2 gesunden Geschwistern negativ, bei beiden 
objektiv und subjektiv gesunden Eltem dagegen positiv aus. 

Von Untersuchungen aus allerjimgster Zeit, die wenigstens einen 
gewissen Beitrag zu unserer Frage liefem, mochte ich noch anfiihren 
die Arbeit von Bering^), der fiber 37 hereditar-syphilitische Kinder 
berichtet, bei welchen zum Teil auch serologische Untersuchungen 
der Eltern und Geschwdster vorgenommen wurden: von seinen Resul- 
taten sei hier nur mit Rficksicht auf die gleiche spater zu behandelnde 
Frage bei unseren Untersuchungen erwahnt, daB in 8 Fallen nur durch 
die Wassermannsche Untersuchung die Quelle der Lues congenita 
bei den betreffenden Mfittem, die klinisch und anamnestisch keine 
Anhaltspunkte fiir Lues boten, gefunden wurde. 

Ferner die Arbeit von Ledermann^): Hier sind auch, wenn auch 
nicht regelmaBig, serologische Untersuchungen der anderen Familien- 
mitglieder untemommen worden. Uns interessieren hier einmal 
negative Reaktionen nervenkranker Kinder (Littlesche Krankheit, 
Pupillen-Anomalien, Krampfanfalle, Hydrocephalus, Imbecillitas, Idio- 
tie), bei deren Eltern die Lues anamnestisch, durch den objektiven 
Befund, oder durch die Wassermann-Reaktion sichergcstellt war, 
Ledermann stellt den negativen Ausfall der Reaktion toils in Par- 
allele zu dem gleichfalls negativen Ausfall bei Lues cerebri der Er- 
wachsenen, teils erklart er ihn mit einem allmahlichen Erloschen im 
Laufe der Jahre. 

Unter den Fallen mit positiver Reaktion finden wir Opticus- 

') Uber das Schicksal hereditar-syphiUtischer Kinder (Lucs hereditaria 
tarda?). Archiv f. Dermat. u. Syph. 106, 17. 1911. 

•) Die Serodiagnostik der Syphilis in der Piidiatrie. Arehiv f. Dermat. u. 
Syph. ItC. 325. 1911. 
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atrophie und Pupillenstarre (Mutter positive Reaktion), Pupillen- 
Anomalien (Mutter refl. Pupillenstarre, Vater Lues -l-)> progressive 
Vorderhomerkrankung (Mutter Pupillenstarre, viele Aborte), links- 
seitige Lahmung mit Krampfen (Mutter Lues +» W. i. Bl. +, Vater 
gesund), Lues cerebrospinalis (Mutter ohne Luesananmese reagiert 
stark positiv), juvenile Paralyse (Mutter friiher Lues +, W. i. Bl. 0), 
juvenile Paralyse (Vater und Mutter symptomfrei, beide W. i. Bl. +). 

SchlieQlich will ich aus der Arbeit von Hochsinger^) noch einen 
Punkt erwahnen, auf den ich spater bei unseren eigenen Untersu- 
chungen noch zuriickkommen werde: Hochsinger fand, daU „bei voll- 
kommen luesfrei gebliebenen Deszendenten luetischer Erzeuger sich 
sehr haufig eine neurasthenische Allgemeinbeschaffenheit entwickelte, 
verbunden mit Anamie und Korperschwache, so daU eine toxische 
Keimschadigung mit besonderer Affinitat zu den Nervenelementen 
angenommen werden muB.“ 

Nach dieser Zusammenstellung der neueren Literatur fiber dieses 
Thema will ich zu unseren eigenen Untersuchungen fibergehen: die 
im folgenden angeffihrten 43 Familien bilden natfirlich nur den 
Teil unserer Untersuchungen, der ein positives Resultat gezeitigt hat; 
alle die Falle, bei welchen an den Angehfirigen weder klinisch noch 
serologisch eine syphilitische Erkrankung nachgewiesen werden konnte, 
bleiben in dieser Arbeit unberficksichtigt. 

Ich habe versucht, die verschiedenen Kombinationen von syphi- 
litisch, metasyphilitisch Erkrankten und Gesunden einerseits, positiven 
und negativen Wassermannschen Reaktionen andererseits zu sondem, 
und habe zu diesein Zwecke folgende Gruppen geschaffen; 

I. 

Organisches Nervenleiden — Organisches Nervenleiden. 

a) Kinder normal. 

b) Kinder pathologi.'<ch. 

II. 

Organisches Nervenleiden — Gesund (Wassermann im Blut 0). 

Kinder pathologi.sch. 

III. 

Organisches Nervenleiden — Wa.sserniann im Blut -f. 

a) Kinder normal. 

b) Kinder pathologisch. 

') Erbsyphilis-Bt'haiidlung und Neuropathic. Wiener med. Wochenschr. 1911, 
Nr. 2, S. 122. 
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IV. 

. /Wassermann im Blut 0 

Wassermann im Blut + \ ttt • ^ , 

, ^ , XWassermann im Blut +. 

(resp. Lues +) 

Kinder pathologisch. 


la. 

Organisches Nervenleiden — Organisches Nervenleiden. 

Kinder normal. 


1. P. 


Mann: 40j. Keine hereditare Belaa- 
tung. ]^t 17 J. Gonorrhoe. Keine 
Lues. Seit 2 Monaten ist er auf- 
geregt, schlaft schlecht, kann im 
Bureau nicht mehr recht arbeiten. 

Obj.: Pupillen 1. > r., entrundet, eng, 
refL Starr. Linker Mundwinkel 
hwgt. Paralytische Sprachstorung. 

Fehlende Achillesreflexe. Ataxie 
der unteren Extr. Hypotonie. 
Keine Sensibilitatsstonmgen. 

Psychisch stumpf, dement, labile 
Stimmung. Merkfahigkeitsstoning. 

Ph. L +, Ly. -f, W. i. B, +, 
W. i. L -f. 


Frau: Seit 14 J. verheiratet. WeiB 
nichts von einer Infektion. 
Subjektiv gesund. 

Obj.: Pupillen r. > 1., entrundet, 1. 
reagiert tr^e a. L., gut a. K. Feh¬ 
lende Patellarreflexe. Sonst o. B. 
W. i. B. +. 

Diagnose: Tabes dorsalis in- 
cipiens. 


im 7. Monat. 


Diagnose: Tabes - Paralyse. 

Kinder: 
1 Friihgeburt 


2. K. 


Mann: 2 Briider an Diabetes 1 [, 1 Bru- 
der an Tbc. pulm. f. 1 Binder 
riickenmarksleidend. 

Vor 20 J. Gonorrhoe. Keine 
Lues. Seit 3 J. Abnahme des Ge- 
d^htnisses, seit 1 J. Verschlechte- 
rung der Sprache, in den letzten 
Wochen Scbwindelanfalle. 

Obj.: Pupillen r. > 1., refl. stair. 
Paral 3 rt. Sprachstorung. R. Mund¬ 
winkel hangt. Lebhafte Sehnen- 
reflexe. 

Rechnet schlecht. Merkfahig- 
keitestorung. Starkes Krankheits- 
gefiihl. Spater Halluzinationen. 

Ph. I. +, Ly. -h, W. i. B. -f, 
W. i. L +. 

Diagnose: Dementia paralytica. 


Frau: Vater an Gehimerweichung 
WeiB nichts von Infektion. 
Ab und zu Kopfschmerzen, Herz- 
klopfen, Schmerzen in den Beinen. 
Halt sich aber fiir gesund. 

Obj.; Pupillen r. > 1., verzogen, Re- 
aktion gut. Giirtelgefuhl. Lanci- 
nierende (?) Schmerzen. Fehlende 
Achillesreflexe. 

Systol. Gerausch am Cor. Klapp. 
2. Tone. 

Psychisch o. B. 

W. i. B. +. 

Diagnose: Tabes dorsalis in- 
ci pie ns. 


Keine Kinder. 
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3. M. 


Mann; Vater an Diabetes f. Po- 
tu8 -f 4- +; Schwester an Tbc. 
pulm. t- 

Spat laufen gelemt; Schule 
schlecht. 

Vor 12 J. Schanker. Schmier- 
kur. Potus + + +. 

Beginn der Krankheit vor 2^/, J. 
mit Schwache und Zittem in den 
Beinen, dumpfem Gefiihl im Kopf, 
Verschlechtening der Sprache. Spa- 
ter Sehen schlechter, Doppeltsehen. 
Abnahme des Gedachtnisses. 

Obj.: Stigmata degenerationis. 

Pupillen reagieren prompt a. L. 
und K. Paralyt. Sprachstorung. 
Lebhafte Sehnenreflexe. 

Rechnet schlecht; gestorte Merk- 
fahigkeit. Fehlende Krankheitsein- 
sicht. 

Ph. I. +, Ly. +, W. i. B. +, 
W. i. L. -f. 

Diagnose: Dementia paralytica. 


Frau: WeiB nichts von Infektion. 
Nervos. Schmerzen in Armen und 
Beinen. 

Obj.; R. Pupille verzogen; Reaktion 
gut. R. Mundwinkel hlmgt. Feh¬ 
lende Achillesreflexe. Sensibilitat 
o. B. 

W. i. B. +. 

Diagnose: Tabes dorsalis in- 
ci piens (?). 


1 Abort. 
Keine Kinder. 


4. T. 


Mann: Potus -f- + +, Keine Lues. 

Obj.; Verbreiterung des Cor; systol. 
und diastol. Gerausch. Pulsus celer, 
irregularis, inaequalis, Stauungs- 
transsudate in beiden Pleurahohlen. 
Leber erheblich vergroBert. 

Pupillen mydriatisch, 1. > r., 
refl. Starr. 

Sonst alles o. B. 

Ph. I. 0, Ly. 23/3, W. i. B. +, 
W. i. L. 4- bei 0,6^. 


Frau; 63j. Keine nahere Anamnese. 
Wollte zu Hause das Bett in Brand 
stecken; vom Schutzmann ein- 
geliefert. 

Obj.: AuOer Sprachstorungen keine 
Bomatischen Symptome. 

Psychisch: dement, verwirrt, 
GroBenideen, euphorisch. 

Ph. I. +, Ly. +, W. i. B. 

W. i. L. +. 

Diagnose; De mentia paralytica. 


Diagnose: Lues cerebri*). 

1 Kind mit 2Vi J. gestorben. 
1 Totgeburt. 


5. H. 

Mann: 42j. Keine hereditare Belas- Frau: Vom Manne infiziert. Hat 
tung. Vor 15 J. Schanker. geschmiert. Subjektiv gesund. 

Auswertung nach der von mir angegebenen Methode. Miinch. med. 
Wochenschr. 1910, Nr. 30 und Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 4t, 1911. 

*) Hier, 'wie auch in den spateren, ahnlich liegenden Fallen ist Lues cerebri 
nur immer die Bezeichnung des Zustandsbildes; dabei ist die Moglichkeit der Ent- 
wicklung nach der Seite einer Tal^es resp. Paralyse often gelassen. 
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8 Schmierkuren. Potus 4--}-+. 

Krankheit begann vor 3 J. mit 
Kopfschmerzen, Schw^he der 
Beine, Erschwerung der Urinent- 
leerung. 

Obj.: ^pillen normal. Spaatische 
Paraparese der unteren Extr. mit 
gesteigerten Reflexen und positivem 
Babinski. 

Ph. I. -f, Ly. +» W. i. B. 0. 

W. i. L. 4- bei 0,8. 

Diagnose; Lues spinalis. 

Kinder; 

1. Ges. Kind, an Brechdurchfall f. 

2. Abort. 

3. Abort. 

4. Ges. Kind, an Brechdurchfall f* 


Obj.: Pupillen miotisch, verzogen, 
refl. stair. Lebhafte Sehnenreflexe. 
Psychisch nichts Paralytisches. 
W. i. B. 4-. 

Diagnose: Lues cerebri (?). 


6. K. 


Mann: Vater Potus 4-4-4-, an Tbc. 
pulm. f. Schwester nervde. Bruder 
des Vaters Potus 4--f-4-. 

Als Kind Krampfe. Vor 7 J. 
Lues. Keine Schmierkur. Po¬ 
tus 4—I—h • 

Seit 14 Tagen Herzklopfen, Er- 
brechen. 

Obj.: Stigmata degenerationis. Pu¬ 
pillen r. > 1., refl. stair. Paralyt. 
Sprachstdning. Lebhafte Sehnen¬ 
reflexe. 

Desorientiert, euphorisch, Merk- 
fahigkeitsstoning, mangelndeKrank- 
heitseinsicht. 


Frau: WeiB nichts von Infektion. 
Subjektiv gesund. 

Obj.; Pupillen r. > 1., 1. reagiert nicht 
ganz prompt a. L. 

Sehnenreflexe r. <1., aber nicht 
pathol. gesteigert. 

W. i. B. 4-. 

Diagnose: Pupillenanomalien. 


Ph. I. -h, Ly. 60/3, W. i. B. 0, 

W. i. L. 4- 0,4. 

Diagnose: Dementia paralytica. 

Keine Kinder. 


7. K. 


Mann: 41 j. Bruder Potus 4- + 4-. 
1890 Sc hanker. Schmierkur. Seit 
8 Wochen Zittem in den Beinen und 
Armen. Sprache schlechter; vergeB- 
licher. 

Obj.: Pupillen r* = 1., 1. verzogen, 
reagieren Y)eide prompt, aber wenig 
ausgiebig a. L. Paralyt. Sprach- 
stdrung. L. Facialisparese. Leb¬ 
hafte Sehnenreflexe. 

Psychisch: dement, euphorisch, 
rechnet schlecht, Merkfidiigkeit, Ge- 
dachtnLs schlecht. 


Frau: Infektionunbekannt. Sub¬ 
jektiv gesund. 

Obj.: Pupillen different, verzogen, 
reagieren nicht ganz prompt a. L. 
Gedachtnisschwache. 

W. i. B. -f. 

Diagnose: Pupillenanomalien. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



48 


A. Hauptmann 


Digitized by 


Ph. I. +, Ly. 31/3, W. i. B. 0, 

W. i. L. -h. 

Diagnose: Dementia paralytica. 

3 Kinder kurz nach der Geburt f- 

1 Totgeburt. 

2 Aborte. 

1 Kind lebt, gesund (Blutentnahme verweigert). 


Ib. 

Organisches Nervenleiden — Organisches Nervenleiden. 

Kinder pathologisch. 

8. A. 


Vater: Vor 30 J. Schanker. Mehrere 
Schmierkuren. 1885 Heirat. 

Subj. gesund; stets gearbeitet. 

Obj.; Pigmentierte Narben am Ab¬ 
domen (von Sekundarerscheinungen 
herruhrend). Strahlige Narben am 
Gaumen. 

Pupillen 1. > r,, r. reagiert trage 
und wenig ausgiebig a. L. Fehlende 
Achillesreflexe, Patellarreflexe nur 
mit Jendrassik +. Hypotonie. 

Keine Ataxie. Sensibilitat o. B. 

W. i. B. 4-. 

Diagnose: Tabes dorsalis (forme 
fruste). 

Kinder: 

Sohn Wilhelm: 21j. Keine sex. Infektion. 

Objektiv und subjektiv gesund. 

W. i. B. -f. 

Diagnose: Lues latens. 

Solm Georg: 17j. Keine sex. Infektion. 

Pupillen miotisch, 1. > r., verzogen, refl. stair. 

W. i. B. -f. 

Diagnose: Refl. Pupillenstarre. 

Sohn August: 16j. Gesund geboren. Kein Ausschlag. Immer still, fiir 
sich. Haufig Kopfschmerzen. In der Schule schlecht gelemt; 
aus der 3. Kliisse konfirmiert. Vor 2 Jahren Gelenkrheumatismus. 
Soli bisher psychisch nichts Auffallendes geboten haben. 

Jetzt akut mit Kriimpfen erkrankt. 

Obj.: Bei der Aufnahme benommen, 

Unterentwickelt. 

Verbreiterung des Herzens nach links, systolisches Gerausch. 
Pupillen 1. > r., refl. Starr. R. Liihmung mit den entspr. 
Reflexbefunden, 

Besserung bis zur Norm in wenigen Tagen. Spater ausge- 
sprochene paralyt. Sprachstdrung. Minimale Kenntnisse. Stumpf, 
inten'sselOvS. (Tcdachtnis- und Merkfahigkeitsstdrung. 

Ph. 1. +, Ly. +, W. i. B. -f, W. i. L. -f. 

Diagnose: Dementia paralytica juvenilis. 


Mutter: Infektion unbekannt. 
Obj.: Pupillen r. > 1., entrundet, refl. 
Starr. 

W. i. B. 0. 

Diagnose: Refl. Pupillenstarre. 
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Sohn Fritz: lOj. Objektiv gesund. 

W. i. B. 0. 

6 weitere Kinder fruh gestorben, an Lebensschwache, Brustfell- 
entzundung, Scharlach, Gehimentzimdong. 

Keines ist mit Ausschlag geboren. 

Keine Fehlgeburten. 


9. Sch. 


Vater: 54j. Keine hereditare Belas- 
tnng. Keine sex. Infektion. Kein 
Potus. Vor 2 J. Unfall: Bruch des 
L KUenbogens durch Einklemmen 
im Aufzng. 

Bezieht Rente. Seit diesem Un¬ 
fall geistiger Verfall^ liiderlich, 
GrdBenideen, Erschwening der 
Sprache. 

Obj.: Pupillen miotiBch, refL stair. 
R. Mundwinkel hangt. Paralytische 
Sprachstdrung. 

Lebhafte Refleze. AUgemeine 
Hypalgesie. Euphorisch, uneinsich- 
tig, Merkfahigkeitsstorung. 

Ph. 1. -f, Ly. 420/3, W. i. B. +, 
W.i. L. +. 

Diagnose: Dementia paralytica. 


Mutter: Keine Lues. WeiB nichts 
yon Infektion. Subj. gesund. 
Obj.: Pupillen L > r., r. reagiert trage 
und wenig ausgiebig a. L. 

W. i. B. +. 

Diagnose: Pupillenanomalien. 


Kinder: 

26j. Sohn: Geistig zuriickgeblieben, konnte auf der Schule nicht mit- 
kommen. Ohne Beruf; hilft zu Hause der Mutter. 

Obj.: Pupillen reagieren nicht ganz prompt und wenig ausgiebig a. L. 
^tellektuell weit hinter seinem Alter zuriick. 

W. i. B. +. 

Diagnose; Imbecillitas. 

23j. Sohn: Nervos. AuBerst wehleidig. Leicht zu Ohmnachten geneigt. 
Obj.: Neuropathische Stigmata. Hochgradige Myopie. Beiders. 
groBes Staphyloma posticum. PupiUen verzogen, reagieren gut. 
W. i. B. 0. 

Diagnose: Neuropathie. 

18j. Sohn: Unterentwickelt, angstlich. 

W. i. B. 0. 

Da auswarts, [ 2 andere Sohne gesund, 

nicht < 1 verheiratete Tochter leidet an Herzfehler nach 
nntersucht. [ Polyarthritis. 

1 Sohn an „KnochenfraB“ gestorben. 


10. W. 


Vater: 1892 Schanker. 4 Monate 
darauf Meningomyelitis syph. Auf 
Schmierknr Heilung. 

Obj.; PupiUendifferenz, trage Reak- 
don a. L. 


Mutter: Keine Lues. WeiB nichts 
von Infektion. 

Obj.: Differente, miotische, refl. starre 
Pupillen. 

Fehlende Patellar- und Achilles- 


Z. L d. g. Near. a. Paych. O. VIII. 
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Fehlende Achillesreflexe. Lanoi- 
nierende Sohmerzen. 

W. i. B. +. 

Diagnose: Tabes dorsalis im* 
perfeota. 


reflexe. Tabische Senmbiliiatssto* 
rungen. 

Zustand seit mehreren Jahren 
stationar. 

Ph. I. +, Ly. -(“f W. i. B. 0^ 
W. i. L. 0. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 

Kind: schwachlioh, unterentwickelt; allerhand neuropath. Symptome. 
W. i. B. 0. 

Diagnose: Konstitutionelle Neuropathic* 


11. L. 


Mutter: Pniher puella pubL WeiH 
nichts von Infektion. 

Obj.: Differente, refl. starre Pupillen. 
Fehlende Patellar- und Achilles¬ 
reflexe. Ataxie, tabische Sensibili- 
tatsstorungen. 

W. i. B. -f. 

Diagnose: Tabes dorsalis, 
llj. Toohter: leidet seit mehreren Jahren an „Migrane“. Zurzeit 
Keratitis syph. 

W.i. B. +. 

Diagnose: Lues hereditaria. 


Vater: Keine Lues. Subjektiv ge- 
sund. 

Obj.: Trage reagieiende Pupillen. 

W. i. B. -f. 

Diagnose: Pupillenanomalien. 


Diese 11 Fa31e reprasentieren eine Gnippe, in der die serologische 
Untersuchung zunachst bestatigend und unterstiitzend gewirkt hat, 
dann aber uns iiberhaupt erst ermoglicht hat, die Syphilis da fest- 
zustellen, wo sie sich durch keine anderen AuBerungen kenntlich 
machte. 

Bei den schon auf Grand ihrer klinischen Symptome konstatierten 
Erkrankungen: Tabes, Paralyse, Lues cerebrospinalis, fallen die Re- 
aktionen nicht anders aus, als wir es auch bei diesen Krankheiten ohne 
familiare Beziehimgen fanden: bei alien Fallen von Paralyse positive 
Blutreaktion, bis auf 2 Falle (6,7), und positive Liquorreaktion schon 
nach der Originalmethode (bei 0,2) bis auf 1 Fall (6), der erst hei 0,4 
positiv war. Die negative Liquorreaktion in Fall 10 (Tabes dorsalis) 
besagt nichts, da noch nicht ausgewertet wurde, und kOnnte nach 
unseren^) letzten Erfahrungen (bei dem exquisit stationaren Charakter 
des Falles) auch negativ bleiben. Bei Lues cerebrospinalis end- 
lich im Blut entweder positiv oder negativ, dagegen im Liquor nach 
dcT Auswertungsmethode immer positiv bei hoheren Werten. 

Soweit wirkt die serologische Untersuchung also nur bestatigend. 


*) Nonne, Der heutige Standpunkt der Lehre von der Bedeutung der vier 
Reaktionen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 4t. 1911. — Hauptmann, Die 
Vorteile der Verwendung groBerer Liquormengen (Auswertungsmethode) bei der 
Wassermannschen Reaktion fiir die neurologische Diagnostik. Deutsche Zeitechr. 
f. Nervenheilk. 4t. 1911. 
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Unterstiitzen konnte sie uns in Fallen, wo geringgradige Pupillen* 
anomalien, wie Differenz, abnorme Enge oder Weite, mehr oder ininder 
trage Lichtreaktion (Fall 6, 7, 8 Kind, 9, 11), oder uncharakteristische 
Reflexanomalien (6), oder unbedeutende psychische Symptome, wie 
Gedachtnisschwache in Fall 7, uns noch nicht gestatten, einen sicheren 
Zusammenhang mit Lues anzunehmen. 

DaB natiirUch auch bier der Satz gilt: nur positive Beaktion ist 
beweisend fiir Lues, negative nicbt gegen Lues, zeigt z. B. Fall 8, 
wo bei der Mutter A. differente, entrundete, reflektoriscb starre Pupillen 
vorbanden sind, bei negativer Wassermannreaktion im Blut. 

Allein angew iesen auf den AusfaU der Beaktion sind wir schlieB* 
bcb da, wo patbologische klinische Symptome iiberbaupt nicht vor- 
begen, wie z. B. im Fall 8, wo der alteste Sohn eines tabischen Vaters 
uod einer Mutter mit reflektorischer Pupillenstarre subjektiv und 
objektiv vollig gesund ist, keinerlei Zeichen bereditarer Lues tragt, 
eine eigene Infektion in glaubhafter Weise negiert, und trotzdem eine 
positive Wassermannreaktion im Blute bat. 

Diesem positiven Ausfall bei objektiver Gesimdbeit steben gegen- 
nber Falle mit negativer Beaktion bei Deszendenten, die psychisch 
und somatisch die Zeichen der stattgebabten Keimscbadigung mit 
sich herumtragen: schwachbche, unterentwickelte Individuen mit ver- 
schiedenen Degenerationszeicben, die unstet, angstUch, wehleidig sind, 
kurz das, was wir unter konstitutioneUen Neuro-Psychopathen ver- 
stehen (Fall 9, 10). 

Hieriiber im Zusammenhang mehr am SchluB. 

II. 

Organisches Nervenleiden — Ge<>und (Wassermann im Blut 0). 

K'nder pathologiscb. 

12. S. 

Vater: litt an Tbc. pulm. An Para* Mutter: An Uteruscarcinom f. 

1 yse in der hiesigen Irrenanstalt f. 

Toohter: 26j. Bettnassen bis zum 8. Jahre. Als Kind englische Kratik- 
heit. Korperlich und geistig immer zuruckgeblieben. In der Schule 
sehr sohleoht: aus der 3. Klasse konfirmiert. Mit 16 Jahren Horn- 
hautentzundung. In letzter Zeit Schwindel, Ohnmachten. Vor 
8 Tagen „Lachanfall“. Keine aexuelle Infektion. 

Obj.: Klein, unterentwickelt. Stigmata degenerationis. Hydro- 
oephale Kopfbildung. Beiders. Comeatriibungen (Besiduen der 
Keratitis). Augenhintergrund: Periphere chorioiditische Herde 
(auf Lues beruhend). Pupillen mydriatisch, stair a. L. und K. 
Lebhafte Sehnenreflexe. Psychisch besteht ein leichter Grad von 
Imbecillitas. 

Ph. I. 0, Ly. 0, W. i. B. +, W. i. L. 0 bis 1,0. 

Diagnose: Pupillenanomalien. Imbecillitas. 
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13. S. 

Vater; An Paralyse f- Mutter: Subj. und obj. gesund. 

W. i. B. 0. 

Sohn: Leidet seit der Kindheit an Migrane. Keine sex. Infektion. 

Obj.: Pupillen mydriatisch, 1. >r., refl. stair. Keine Reflexanoma- 
lien. Lancinierende Schmerzen. Leichte tabische Sensibilitata- 
storungen. 

W.i. B. +. 

Diagnose: Tabes dorsalis imperfecta. 

14. A. 

Vater: An Paralyse f- Mutter: Subj. und obj. gesund. 

W. i. B. 0. 

Tochter: 17j. Schwach, unterentwickelt, anamisch, viel Kopfschmerzen 
Geistig sehr rege. Keine sex, Infektion. 

Somatisch o. B. W. i. B. +. 

5 jiingere Kinder objektiv gesund imd W. i. B. 0. 

15. L. 

Vater: Keine Lues. Mutter: Leicht erregbar. Somatisch 

Obj..: Pupillen miotisch, refl stair. i. O. 

Geringe ataktische Unsioherheit der W. i. B. 0. 

unt. Extr. Lancinierende Schmer¬ 
zen, Reflexe i. 0. 

W. i. B. -f. 

Diagnose: Tabes dorsalis (forme 
fruste). 

Sohn: 25j. Hydrocephalus congenitus. Normale Kindheit. In der 
Schule maOig. Im Laufe der Jahre allmahlich zunehmender 
geistiger und vor allem gemutlicher Verfall bis zum Stupor cata- 
tonicus. 

Obj.: Pupillen weit, 1. >r., 1. stair a. L,, reagiert ganz trage a, C. 

Sehr lebhafte Sehnenreflexe. 

Ph. I. 0, Ly. 0, W. i. B. 0, W. i. L. 0 bis 1,0. 

Lumbaldruck stets gesteigert. Nach jeder Punktion erhebliche 
psychische Bessenmg. 

Diagnose: Hydrocephalus. Pupillenanomalien. 

16. B. 

Vaten Vater Potus -f+ +• Eine Mutter: Keine Infektion. Viel Kopf- 
Schwester im AnschluB an Lungen- schmerzen. 

entziindung in Irrenanstalt wcgen Obj.: R. Pupillereagiert a. L. weniger 
Geisteskrankheit. gut als 1. 

Lues -f. 

Obj-: Pupillen 1. > r., verzogen, 1. 
lichtstarr, r. reagiert Spur a. L., 
beide leidlich a. K. 

Fehlende Patellar- und Achilles- 
reflexe. Ataxie. Romberg. Hypo¬ 
tonic. Tabische Sensibilitat8.sto- 
rungen. 

Ph. I. 0, Ly. 0, W. i. B. 0 
W. i. L. 0 bis 1,0. 

Diag nose: Tabes dorsalis. 
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20]. Sohn Heinrich: normal. W. i. B. 0. 

19j. Sohn Karl: Als Kind Bettnassen, im Sohlaf gesprochen. Mufite 
in Hilfsschule. Jetzt minderwertiger Arbeiter. 

Obj.: Stigmata degenerationis. Leichter Grad von Imbecillitas. 

W. i. B. 0. 

14j. Sohn Hermann: normal. W. i. B. 0. 

13j. Sohn Johann: Als Kind Krampfe; geht in Hilfsschule. 

Obj.: Hydrocephalus. Stigmata degenerationis. Pupillen r. > 1., 
reagieren gut. Scaphoide Scapulae^). 

W. i. B. 0. 

8j. Sohn Robert: Scaphoide Scapulae. Sonst normal. 

W. i. B. 0. 

17. K. 

Vatcr: Vater Potus -f-f. Mutter an Mutter: Subj. und obj. gesund. 
Epilepsie f- 1 Schwester leidet an W. i. B. 0. 

Epilepsie, 1 Bruder trinkt. 

1888 Schanker. Schmierkur. 

1894 nach Trauma (Quetschung 
des L Unterschenkels) Doppeltsehen. 

Damals schon Tabes konstatiert. 

Subj. gesimd und arbeitsfahig 
bis 1910. Daim BlasenschwlU;he, 

Unsicherheit beim Gehen. 

Obj.: Stigmata degenerationis. Ver- 
broiterung des Cor. Erhebliche peri- 
phere Arteriosklerose. 

Pupillen r. < 1., refl. starr. R. 

Abduoensparese. 

Fehknde Patellar- und Achilles- 
reflexe. Hypotonie, Ataxie, Rom¬ 
berg -f. Tabische Sensibilitats- 
stdrungen. 

Ph. I. -f, Ly. -f. W.i. B. 0, 

W. i. L. 0,4 4“ H-, 0,6 + 4" +• 

Diagnose: Tabes dorsalis. 

17j. Sohn Max: Allgemein und besonders genital unterentwickelt. 
Beiders, scaphoide Scapulae. R. Pupille Spur weiter als 1. 
Reaktion prompt. 

W, i. B. 0. 

13j. Sohn Hermann: Scaphoide Scapulae. 

W. i. B. 0. 

llj. Tochter Annie: Anamisch, unterentwickelt. Scaphoide Sca¬ 
pulae. 

W. i. B. 0. 

5j. Sohn: Degeneriert, unterentwickelt, Hydrocephalus. Angedeutet 
scaphoide Scapulae. 

_ W. i. B. 0. 

') Der amerikanische Arzt Graves (Med. Klinik 1911, Nr. 8) hat gefunden, 
daB bei Deszendenten von Syphihtikem die Scapula in der Weise verbildet ist, 
dafl ihr medialer Rand, anstatt konvex oder gerade zu verlaufon, konkav ge- 
bildet ist. Zum Teil zustimmende Nachpriifungen aus der Nonneschen Abteilung 
werden demnachst verbffentlicht. 
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Unter den 6 Fallen dieser Gruppe findet sich jeweils niir bei dem 
einen Tell der EUtem ein organisches Nervenleiden, dessen serologische 
Reaktion den gewdhnlichen Refund bietet, der andcre Teil ist klinisch 
gesund und zeigt auch negative Waasermannsche Reaktion. Trotz- 
dem finden wir in der Deszendenz nicht nur allerhand degenerierte 
Individuen (mit negativer Wassermannreaktion), sondem auch wieder 
solche mit positiver Reaktion, und zwar reine organische Prozease 
(Tabea, Fall 13), dann organische Prozesse, kombiniert mit den Aufie’ 
rungen der Lues congenita (Pupillenanomalien, ImbecUlitaa, Kera¬ 
titis, Fall 12), und schlieQlich niu" korperliches Zuriickbleiben, mit 
nervos-funktionell *n Storungen, ohne organischen KrankheitsprozeB, 
ohne Lues congenita. 

Waiter hinabschreitend auf dieser Linie kamen wir dann wieder 
zu den Deszendenten mit kSrperlichen Entwickltmgsat^rungen (Hydro¬ 
cephalus), verbunden mit PupillenstSmngen und psy«,-hischen Aromalien 
(15), deren Blut aber negativ reagiert, und bei welchen der negative 
Ausfall der Liquoruntersuchungen auch dafiir spx'icht, daB kein florider 
syphilitischer ProzeB sich mehr an ihrem Cerebrospmals 3 retem ab- 
spielt; und am Ende stehen dann schlieBlich jene Degenerierten, geistig 
Minderwertigen, die irgendwelche somatischen krankhaften Befunde 
iiberhaupt nicht aufweisen; und da war es interessant, bei einem nicht 
unbedeutenden Teil dieser Individuen die oben beschriebene Bildungs- 
anomalie der scaphoiden Scapula zu finden, die uns mSghcherweise 
doch wenigstens darauf aufmerksam machen konnte, auf Lues in der 
Aszendenz zu fahnden. 

Ich hielt es gerade fiir wichtig, hier auch Falle anznfiihren, bei 
welchen die somatische Untersuchung uns eher ein gutes Bild von 
de.x Schadigungen der Syphilis auf die ganze Entwicklung der Deszen¬ 
denz zu geben imstande ist, als es die serologische Untersuchung ver- 
mag. Der negative Ausfall der Wassermannreaktion erlaubt ja natur- 
lich nicht den SchluB gegen einen Zusammcnhang dieser degene- 
rativen Bildungen mit der Syphilis der Aszendenten zu ziehen, aber 
es diirfte vielleicht etwas fiir sich haben, hier recht scharf zu unter- 
scheiden zuischen dem tatsachlichen Ubergang des Syphilis- 
erregers, der Spirochaeta pallida, auf das sich entwickelnde Ei und 
der einfachen Beeintrachtigung der Entwicklung des Eies, die bewirkt 
wird durch die Syphilistoxine, welche im miitterlichen Blute 
kreisen und erniihrungsstorend und vergiftend auf den keimenden 
Organismus einwirken. 

Im ersten Falle wiirde als Resultat der Infektion eine Lues 
congenita sich zeigen, mit positiver Wassermannreaktion, im zweiten 
Falle wiirde die Intoxikation Entuicklungsstorungen hervorrufen, 
die durchaus nicht etwa gerade spezifisch fiir syphihtische Gene.se 
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zu sein brauchen, die beispielsweise genau so durch Schadigungen, 
welche das alkoholische Gift bei den Aszendenten setzt, verursacbt sein 
konnen, und die mit negativer Wassermannreaktion im Blut einhergehen. 

Die Produkte solcher Keinischadigungen sind eben Jene unterent- 
wickelten, schwachlichen, anamischen Individuen, behaftet mit aller* 
hand Degenerationszeichen, jene adynamischcn Neuropathen, Psycho- 
pathen usw. 

Dann darf aber nicht vergessen werden, daB es negativ reagierende 
Falle gibt, die nicht zur Gruppe der Keimschadigungen zu zahlen 
sind, sondem welche Restzustande fruherer spezifisch-syphilitischer 
Erkrankungeu darstellen, die jetzt gcwissermaBen Narbenzustande 
reprasentieren, bei welchen eben die Bedingungen fiir das Auftreten 
einer Wassermannreaktion fehlen. Hierhin gehbren Falle, wie z. B. 
Fall 15 Oder 16, wo Hydrocephalus und Pupillenanomalien vorhanden 
sind; durch die Untersuchung der Spinalfliissigkeit (EiweiBvermehrung, 
Pleocytose, Wassermann) kann man sich hier iiberzeugen, daB kein 
frischer ProzeB mehr vorliegt. Hier fenlt also die Reaktion, weil die 
syphilitische fkkrankung zur Ausheilung gekommen ist. 

Wohin eine dritte Gruppe gestellt werden soil, bei der eine positive 
Wassermannreaktion im Blute vorliegt, bei entweder bisher negativem 
somatischen Befund oder bei Vorhandensein von unspezifischen Ent- 
w icklungsstorungen, hangt ab von der Stellimgnahme des Einzelnen 
zu der Frage, ob positive Wassermannreaktion ein Vorhandensein von 
virulenten Spirocheten im Organismus voraussetzt, oder ob eine 
„Umstimmung“ des Organismus dazii geniige, das Vorhandensein 
der Antikorper zu erklaren. 

Der grSBte Teil der Serologen verteidigt den ersten Standpunkt 
mit den Waffen, die ihnen die Theorie der Entstehung von Antikorpera 
im Organismus, die expeiimentellen Untersuchungen und empirisch 
gefundene Tatsachen tiber die zeitliche Abhangigkeit des Auftretens 
der Antikorper von dem Vorhandensein von Infektionserregem geben, 
und es ware schlechterdings nicht zu erklaren, wie sich jahrzehntelang 
AntikSrper im Blute halten, resp. sich immer wieder emeuem konnten, 
ohne daB die Erreger vorhanden waren, welche den dauemden AnstoB 
zu ihrem Entstehen geben. 

Es darf aber nicht verschwiegen werden, daB dieser Theorie einst- 
weilen noch manche tatsachUchen Beweise fehlen, da genaue anato- 
mische Untersuchungen z. B. bei der Paralyse, die doch stets mit 
positiver Wassermannreaktion einhergeht, noch nie Spirochaten haben 
nachweisen konnen. Immerhin darf man diesen negativen Befund 
nicht unbedingt gegen die obige Theorie verwerten, da hier vielleicht 
nur techni.sche Untersuchungsschwierigkeiten das Ziel einstvveilen nicht 
erreichen lassen. 
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Stellt man sich also auf den Standpunkt der Serologen, so wiirde 
man jene Falle mit positiver Wassermannreaktion, mit und ohne 
kdrperliche Befunde zuriickzufuhren haben auf tatsachliche Infektion 
mit dem Syphiliserreger. 

Klarer liegen wohl die Verhaltnisse, wenn es sich bei der Wasser¬ 
mannreaktion im Blut nicht um die Deszendenten, sondem um den 
anderen Teil de^ Erzeuger handelt, wie in der folgenden Gruppe. 


III. 


Organisches Nervenleiden — Wassermann im Blut +. 

a) Kinder normal. 

18. A. 


Mann: 47j. Familienananmese belang- 
lOB. 

Mit 30 J. Ulcus specif. Keine 
Schmierkur. 

Seit einigen Monaten vergeBIich, 
Kopfschmerzen, Schwindel, zittrige 
Schrift. 

Obj.: Starke periphere Arteriosklerose. 

Pupillen mittelweit, gleichweit, 
verzogen, r. reagiert prompt, aber 
wenig ausgiebig a. L., beide gut 
a. K. R. Mundwinkel hangt. Para- 
lytische Sprache und Schrift. Leb- 
hafte Sehnenreflexe. Hypalgesie an 
den unteren Extr. 

Psychisch: Urteilsschwache, 
Merkfiihigkeitsstoningen. Wahn- 
ideen. 

Ph. I. +, Ly. 640/3, W. i.B. -f, 
W. i. L, +. 

Diagnose: Dementia paralytica. 


Frau: WeiB nichts von Infektion. 
Subj. und obj. gesund. 

W. L B. +. 


2 Kinder (16 und 12j.) gesund und Wassermann im Blute negativ; 
2 Kinder klein f- 0 Abort. 


19. 

Mann: Lues vor 20 J. Keine Behand- 
lung. Subj. gesund. 

Obj.: Pupillen eng, 1. > r., reagieren 
tr^e und wenig ausgiebig a. L., 
gut a. K. 

W. i. B. -f. 

Diagnose: Refl. Pu pillentrag- 
hei t. 

3mal gravida; inimer Aborte 


L. 

Frau: WeiB nichts von Infektion. 

Vor 1 J. Nierenbeckenentzun- 
dung. Kommt jetzt wegen allerhand 
neurasthenischer Beschwerden. 

Obj.: Neuropathische Stigmata; sonst 
normal. 

Ph. I. 0, Ly. 0, W. i. B. -f, 
W. i. L. 0 bis 1,0. 
im 2. und 3. Monat. 
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20. K. 

Mann: Keine Lues. Frau: Weifi nichts von Infektion 

Im Verlaufe eines Jahres sioh Subj. und obj. gesund. 

entwickelnde Paralyse mit zeit- W. i. B. -f. 

weiligen Erregungszustanden. 

Ph. I. -f, Ly. -f, W. i. B. -f, 

W. i. L. + (bei 0,4). 

Diagnose: Dementia paralytica. 

Keine Kinder. 

21. P. 

Mann: 42j. Vater an Tbc. pulm. f* Frau: WeiB nichts von Infektion 

Mutter an Gicht t« Subj. und obj. gesund. j 

Als Kind Krampfe. 1892 W. i. B. +. f 

Schanker; 2 Schmierkuren, keine 
Sekundarerscheinungen. Potus+-{-• 

Seit ^/4 J. unsicher auf den Bei- | 

nen, zitterige Hande, Sprache \ 

schlechter, Gedachtnis nahm ab. 

Obj.: Angstlich, verwirrt, desorien- 
tiert. Fehlende Krankheitseinsicht. 

Urteilsschwache. Gedachtnis- und ' 

Merkfahigkeitsstorung. 

Pupillenanomalien. Paralytische < 

Sprachstorung, L Mundwinkel hangt. \ 

Fehlende Patellar- und Achilles- | 

reflexe. Ataxie. Romberg. Tabi- j 

sche Sensibilitatsstbrungen. j 

Ph. I. +, Ly. -h, W. i. B. +, I 

W. i. L. -f bei 0,6. ! 

Diagnose: Tabes - Paralyse. 

3 Kinder gesund, das cdteste hatte als Kind Veitstanz. Alle 3 W. i. B. 0. 

22. G. 

Mann: Schanker vor 3 J. Mehrere Frau: Hatte auch „rote“ Flecke; 

Schmierkuren. gleichfalls Schmierkur. 

Obj. gesund. Vor ^2 J- Schlaganfall: Lah- 

W. i. B. +. mung der 1. Seite. Rasche Heilung. 

Seit 8 Tagen Kopfschmerzen, 

Erbrechen, zunehmende Benommen- 
heit. 

Obj.: Benommen. L. Pupille reagiert 
trage a. L., beide gut a. K. A.-H.- 
Gr.: 1. unscharfe Papillengrenzen. 

Reflexe der ob. Extr. r. > 1., 

Patellarreflex r. H-,1.0. Achilles- 
reflex r. = 1.0, Babinski r. = 1. -f. 

Ph. 1. -f, Ly. +, W. i. B. -f, 

W. i. L. -f bei 0,4. 

Sektion: Gumma des linken 
Gyrus angularis. (Mikroskop.: 
keine Paralyse.) 
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3 Kinder, vor der Infektion geboren, geeund. Blutuntersuchung nicht 
gestattet. 1 Kind mit 8 Wochen f. 2 Aborte (vor 3 Jahren und 
vor 4 Monaten). 

23. B. 


Mann: Als junger Mann Lues. Keine 
Sohmierkur. Obj. und subj. ge- 
Bund. 

W.i. B. +. 


Frau: 60j. WeiU nichts von In¬ 
fektion. 

Vor 3 J. bier wegen Meningo- 
myelitis syph. cervic. 

In den letzten Wochen verfallen, 
Gedachtnis nahm ab, Sprache wurde 
flchlecht, lieB unter sich. 

Obj.: Benommen. Pupillen r. > 1., 
refl. Starr. Lebhafte PatcUaireflexe. 
Achillesreflexe 1.0, r. -f. Babinski 
r. 4-. Plantarreflexe r. > 1. 

Muskulatur des r. Armes atro- 
phisch, Beugecontractur im Ellen- 
bogengelenk. Paresen der r. unt. 
Extr. 

Ph. 1. -f, Ly. 0, W. i. B. 4 -, 
W. i. L. 4- 0,4. 

Exitus an Pneumonic. 

Gumma des 1. Stirn- 


Sektion: 
lappens. 
Keine Kinder. 


24. St. 


Mann: Lues vor 2 J. Schmierkur. 
Obj. normal. 

W. i. B. +. 


Mann: Lues vor 12 J. Schmierkur. 
Subj. und obj. gesund. 

W. i. B. 4-. 


Frau: 39j. WeiB nichts von In¬ 
fektion. Soli psychisch bisher nor¬ 
mal gewesen sein. Klagt schon 
langere Zeit iiber Schmerzen im 
Leib. Gestem nacht plotzlich be- 
wuBtlos, spa ter verwirrt, klagte iiber 
Blindheit. 

Obj.: Benommen, verwirrt. 

R. Pupille mydriatisch, 1. mittel- 
w^eit, beide entrundet. Auf Licht 
trtige und wenig ausgiebig reagierend. 

Lebhafte Sehnenreflexe. 

Abdomen druckempfindlich. 


Ph. I. 4“» Ly. 4"> W. i. B. 4‘» 
W. i. L. 4- bei 0,6. 

Nachts plotzlich Exitus. 

Sektion: Geplatztes Aneurysma der 
Bauchaorta mit Usur der Wirbel- 
siiule. Gehirn; (mikr.) Lues cere¬ 
bri. 

0 Kander, 0 Abort. 

25. B. 

Frau: WeiB nichts von Infektion. 
Vor 3/ J Jahren plotzlich nicht mehr 
deutlich gesehen. Rasche spontane 
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Besserung. Vor */* V 4 J- Dop- 
peltsehen. Seit */i J- Schwache der 
Beine. Schwache und Unaicherheit 
der Hande. Sprache schlechter. 
Zwangslachen und Weinen. Er- 
sohwenuig der Urinentleerung. 

Ob]’.; Pupillen normal. Nystagmus. 
Sprache angedeutet skandierend. 
Keine Bauchdeckenreflexe. Leb- 
hafte Patellarreflexe. FuBklonus. 
Babinski r. = 1. +■ Spastisch-atak- 
tischer Gang. Intentdonstremor. 
Sensibilitat o. B. 

Ph. I. 0, Ly. 0, W. i. B. +, 
.W. i. L. 0 bis 1,0. 

Diagnose: Sclerosis multiplex. 
W. i. B. -f*. 

Keine Kinder. 

In dieser Gruppe sind Ehepaaxe aufgefiihrt, bei welchen der eine 
Teil an einem luischen, reap, metaluischen Nervenleiden erkrankt 
ist, der andere Teil gesund ist, aber eine positive Wassermannreaktion 
im Blut aufweist, und zwar zunaehst solche, bei welchen der infizierende 
TeU (hier immer der Mann) an der organischen Neryenkrankheit leidet 
(18, 19, 20, 21), und dann solche, bei welchen der infizierende Teil 
gesund geblieben ist, die Frauen aber organisch krank sind (22, 23, 24). 

Die Frauen in den erstgenannten Fallen wissen alle nichts von einer 
lofektion oder von irgendwelchen sekundaren Erscheinungen anzu- 
geben, sie fuhlen sich subjektiv (bis auf eine, die iiber nervose Be- 
schwerden klagt, 19) gesund, und auch objektiv ist bei ihnen kein 
sxphihtisches oder metasyphilitisches Leiden nachzuweisen und auch 
kein Zeichen iiberstandener oder florider Lues zu finden. Nur die 
positive Wassermannreaktion zeigt uns an, daB hier doch eine Infek- 
tion stattgefunden haben muB. t)ber den Zeitpunkt dieser Infektion 
licS sich auch durch nahere diesbeziigliche Befragung der betreffenden 
Manner nichts feststellen, da aUe behaupteten, wahrend der Ehe nichts 
Infektidses an sich bemerkt zu haben. 

Die Lues konnte iibrigens bei den Mannern bis auf einen Fall (20) 
schon anamnestisch nachgewiesen werden, und lag lange Jahre zuriick. 

Auch in den zu zweit genannten Fallen bestatigt die serologische 
Untersuchung bei den Ehemannem nur die schon anamnestisch er- 
wiesene Lues. Auch sie fuhlen sich subjektiv voUig gesund und bieten 
auch objektiv keine Krankheitszeichen, insbesondere lieBen sich auch 
keine Residuen iiberstandener Lues nachweisen. 

Auch hier wuBten bis auf einen Fall (22) die Frauen nichts von 
einer Infektion, imd auch die Ehemanner konnten keine naheren An- 
gaben iiber etwa bei sich beobachtete infektiose Erscheinungen machen. 
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Der Ausfall der Reaktion bei den betreffenden organischen Nerven- 
leiden bot im iibrigen nichts Besonderes. 

Falle dieser Art, bei welchen die Syphilis bei der einen Ehehalfte 
absolut unschadlich fiir das Nervensystem verlief, wahrend sie dieses 
bei der anderen teils ausschlieBlich, teils neben anderen Organen befiel, 
sprechen iibrigens zum mindesten nicht fiir eine „Syphilis 
a virus nerveux“. Der Einwurf, daB bei den frei gebliebenen Fallen 
etwa eine spezifische Behandlung stattgefunden hatte, kann auch 
zuriickgewiesen werden, denn in Fall 23 fehlte diese, und in Fall 22 
trat die gummose Meningitis auch trotz vorangegangener Schmier- 
kur auf. 

Auf die Frage, ob andere Momente, insbesondere die erbhche Be- 
lastung, von EinfluB darauf waren, daB die Syphiliis hier speziell 
das Nervensystem ergriff, will ich nicht naher eingehen, da bei einem 
Teil der Falle diesbeziigliche nahere Befragungen der nichtkranken 
Ehehalfte noch nicht vorgenommen worden sind, und man meiner 
Meinung nach, wenn man diirch vergleichende Statistik hier uber- 
haupt etwas beweisen will, dies nur auf Gnmd groBer und vor alien 
Dingen liickenlos aufgenommener Anamnesen tim soli, imd auch nicht 
nur unter Zugrundelegung weniger konjugaler, resp. familiarer Falle, 
sondem unter Heranziehung einerseits einer Reihe von Syphilitikem, 
deren Infektion schon langere Zeit zuruckliegt, andererseits von Pa- 
tienten, die an einem organischen (nichtsyphilitischen oder meta- 
syphilitischen) Leiden erkrankt sind. 

Zur Blustrierung der Schwierigkeiten, in welche uns zuweilen gerade 
erst die serologische Forschung bringt, und ihrer Beseitigung durch 
die Untersuchung der anderen Ehehalfte, habe ich Fall 25 angefiihrt, 
der streng genommen eigentlich nicht in diese Gruppe gehorte. Hier 
konnte die positive Wassermannreaktion im Blute den Untersucher 
verleiten, das Krankheitsbild bei der Frau als Lues cerebrospinalis 
zu deuten; die Laquonmtersuchung wiirde ja allerdings dies richtig 
stellen, damit wiirde aber immer noch nicht die Herkunft der positiven 
Wassermannreaktion im Blute erklart sein, und man kdnnte versucht 
sein, wie es im Anfange der Wassermann-Ara auch bei vielen ahnlich 
gelagerten Fallen geschah, etwa den positiven Ausfall der Wasser¬ 
mannreaktion mit dem vorhegenden Leiden in Verbindung zu bringen. 
Denn ohne den objektiven Beweis der Reaktion hat man keinerlei 
Anhaltspunkte fiir das Bestehen einer Lues neben dem vorhegenden 
Cerebrospinalleiden: die Frau weiB nichts von einer Infektion, bietet 
somatisch keine Zeichen bestehender oder iiberstandener Lues, auch 
der Mann ist objektiv vdllig gesund, braucht von seiner Infektion nichts 
zu wissen, und kann diese, wie es im vorhegenden Fall z. B. auch 
geschah, anfangs leugnen. So hilft also nur die serologische Unter- 
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suchong beider Teile dazu, derart kompliziert liegende Falle richtig 
zu deuten. 

Noch einen Schritt weiter fiihrt uns wieder der 2. Teil dieser Gruppe, 
wo wir die Syphilis auch in die 2. Generation verfolgen konnen, 

nib. 

Kinder pathologisch. 

26. K. 

Vater: Mit 18 J. Ulcus spec. Keine Mutter: WeiB nichts von Infek- 
Schmierkur. Keine Sekundarerschei- tion. ' 

nungen. Fuhlt sich subj. gesUnd. Subj. und obj. gesund. 

Obj.: Dement-euphorisch. Cor: Aor- W. i. B. -f. 

teninsuffizienz. 

Pupillen: r. reagiert a. L. weni- 
ger prompt und ausgiebig als 1. Sehr 
Bchwache Patellar* und.Achillesrefl. 

Deutliche Mammillarzone. Kalte- 
hypera^thesie amHuibpf. Spitz und 
stumpf wird an den unt. Extr. 
schlecht unterschieden. Hypotonie. 

Kriebeln, lanzinier. Schmerzen. 

W. i, B. +. 

Diagnose: Tabes dorsalis incip. 

Insufficientia valvulae aortae. 

6 Kinder, gesund geboren, fnih an Kinderkrankheiten f* 4 Aborte. 
18j. Sohn; Drittes Kind. Recbtzeitig und gesund geboren. Mit fiinf 
Jidiren „HautauBSchlag‘\ Diphtherie, Scharlach. In der Schule 
schlecht. Die Lehrer sagten, „ihm fehle das Gedachtnis*\ Im 
Bureau eines Agenten kam er nicht vorwarts, daher Bote im 
Exportgeschaft; spielt nebenbei abends in Kneipen zum Tanz. 

Kommt jetzt herein, weil er drauBen Auftr^e verkehrt be- 
sorgte; den Mtem ist friiher „nichts Besonderes'^ an ihm aufgefallen. 
Obj.: Dement-euphorisch. Tollste GroBenideen. Merkfahigkeits- 
storung. 

Pupillen diKerent, verzogen, refl. starr. Am Augenhintergrund 
ausgedehnte markhaltige Nervenfasem. Paralytische Sprach- 
storung. Fehlende Patellar- imd Achillesreflexe. 

Ph. I. rf , Ly. 413/3, W. i. B. +, W. i. L. +. 

Diagnose: Dementia paralytica juvenilis. 

27. G. , 

Vater: 56j. Keine hereditare Belas- Mutter: Subj. und obj. gesund. 

tung. Vor 16 J. Ulcus specif. WeiB nichts von Infektion. 

Keine Schmierkur. Keine Sekundar- W. i. B. -f. 

erscheinungen. 

Vor 4 J. schon Giirtelgefuhl; seit 
1 J. Schwaohe und Unsicherheit der 
Beine, lanzinierende Schmerzen, un- 
wiUkurlicher Urinabgang und Er- 
schwenmg der Urinentleerung. 
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Obj.: Pupillen 1. >r., miotisch, refl. 
stair. Hypalgesie im Trigeminus- 
gebiet. 

Fehlende Patellar- und Achillea- 
reflexe. Ataxie, Romberg, Hy- 
potonie, Kaltehjrperasthesie. Tabi- 
sche Sensibilitatsstorungen. Incon* 
tinentia vesicae, Detrusorschwache. 

Ph. 1. +, Ly. -f, W. i. B. -h, 

W. i. L. 0 (noch nicht ausgewertet). 

Diagnose: Tabes dorsalis. 

Kind: Keine 2^ichen von Lues hereditaria. Unterentwickelt, sonst 
somatisch i. 0. Geistig zuruok. 

W. i. B. -f. 


28. P. 

Vater: 44j. Keine hereditare Be- Mutter: Weifl niohts von Infek* 
lastung. Lues mit 25 J. Schmier- tion. 

kur. KeineSekundarerscheinungen. Subj. und obj. gesund. 

Seit einigen Monaten deprimiert, W. i. B. -f. 

Selbstmordgedanken. Unsicher in 
Armen und Beinen. 

Obj.: L. Pupille entrundet, beide refl. 

Starr. Paralyt. Sprachstorung. Feh¬ 
lende Patellar- und Achillesreflexe. 

Mammillarzone. Hypalgesie an den 
unt. Extr. Ataxie. 

Erheblicher Intelligenzdefekt; 
hjrpochondrisch, mangelnde Krank- 
heitseinsicht. Bekam im Kranken- 
haus einen paralytischen Insult. 

Ph. I. -f, Ly. +, W. i. B. 

W. i. L. 4-. 

Diagnose: Dementia paralytica. 

14 j. Tochter: Normal und rechtzeitig geboren; „nerv6s‘*. Somatisch i. O. 
W. i. B. +. 

llj. Tochter: „ncrvos“, somatisch i. O. 

W. i. B. schwach -f. 


29. 

Vater: 38j. Keine hereditare Be- 
lastung. Vor 4 J. Ulcus specif, am 
Finger. Olme Schmierkur langsam 
geheilt. 

Vor 1 J. erkrankt mit Schwache 
in beiden Beinen, Erschwerung der 
Urinentleerung. Taubheit auf beiden 
Ohren, Kopfschmerzen, Abnahme 
des Gedachtnisses. 

Obj.: Leichte demente Eiiphorie, kin- 
disch, kritiklos. 

[ Pupillen: r. < 1., verzogen, r. 


H. 

Mutter: 33j. Familienanamneae o. B. 
WeiO nichts von Infektion. 
Subj. und obj. gesund. 

W. i. B. +. 
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txage und wenig ausgiebig a. L. 
reagierend. Keine Sprachstorung. 

Spaatische Parese der unt. Extr. 

L < r. Patellar- und Fufiklonus. 

Babinski r. = 1. +. 

Ph. L +, Ly. -h, W. i. B. +, 

W. i. L. 0 (noch nicht ausgewertet). 

Diagnose: Lues cerebrospinalis. 

Kinder: 

vor der Infektion: 

L, 2,, 3. Kind gesund; 4., 5., 6. Kind fnih an Kinderkrankheiten f. 
nach der Infektion: 

7. Kind: 4j. Rechtzeitig und gesund geboren. Erst mit 3 V 2 

laufen gelemt. Spricht jetzt erst einige Silben. 

Pupillen reagieren trage a. L. und K. 

Geistig etwa auf der Stufe eines l^/^yitmgGn Kindee. All- 
gemeine Unterentwicklung. Keine Zeichen von Lues hereditaria. 
W. i. B. 0. 

Diagnose: Imbecillitas. 

8. Kind. Fruhgeburt, bald f. 


30. Sch. 


Vater; Familienanamnese o. B. Vor 
10 J. Schanker. Schmierkur. Seit 
*/4 J. Abnahme des Ged^htnisses, 
Kopfschmerzen, Verschlechterung 
der Sprache. 

Obj.: Demente Euphorie, fehlende 
Krankheitseinsicht, Merkfahigkeits- 
stoning. 

Pupillen eng, refl. stair. Paralyt. 
Sprachstorung. Lebhafte Sehnen- 
reflexe. Allgemeine Hypalgesie. 

Ph. 1. +» Ly. +, W. i. B. +, 
W. i. L. +. 


Mutter: WeiB niohts von Infek¬ 
tion. 

Subj. und obj. gesund. 

W. i. B. + (nach 1 J. trotz 
Schmierkuren noch iminer positiv). 


Diagnose: Dementia paralytica. 

1. Geburt: ges. Sohn, nach II Monaten an „Herz8chlag“ f. 

2. Geburt: Abort. 

3. Geburt: Abort. 

4. Geburt; Normal und rechtzeitig geborenes Kind. Nervos, schwach- 

lich, unterentwickelt. Keine Zeichen von Lues hereditaria. 


W. i. B. 0. 


31. H. 


Vater; 42j. Keine hereditare Be- 
lastung. 1895 Schanker. Keine 
Behandlung. 

Koznmt wegen Magenschmerzen. 

Obj.: Gedachtnis- und Merkfahigkeita- 
storung. Mangelnde Krankheitsein- 
si chi. 


Mutter: WeiB nichts von Infek¬ 
tion. 

Subj. und obj. gesund. 

W. i. B. -f. 
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Pupillen r. < L, reag. prompt 
a. L. und K. Paralyt. Spraoh- 
stoning. 

Wahrend des Aufenthaltes im 
Krankenhause Insult mit rechts- 
seitiger Hemiplegic. 

Ph. I. -+■» Ly* +f W. i. B. +, 

W. i. L. + bei 0,4. 

Diagnose: Dementia paralytica. 

18j. Tochter: R. Colobom der Iris; schwach scaphoide Scapulae; 
sonst somatisch und psychisch i. O. 

W. i. B. 0. 

17j. Sohn: Subjektiv und objektiv gesund. 

W. i. B. 0. 

14j. Sohn: In der Schule schlecht gelemt. Deutlich scaphoide Sca¬ 
pulae. Intellektuell etwas zuriick, 

W. i. B. 0. 

32. F. 

Vater: Vater Deutscher, Mutter Sia- 
mesin. 

Mit 21 J. Schanker. Spritzkur. 

Keine Sekundarerscheinungen. 

Seit 1V 2 J- zimehmende Schwache 
der Beine, lanzinierende Schmerzen, 

Verschlechterung der Sprache, Ab- 
nahme des Gedachtnisses. 

Obj.: Siamesischer T 3 rpus. Allerhand 
Stigmata degenerationis. Scapho¬ 
ide Scapulae. 

Stumpf, dement, fehlendeKrank- 
heitseinsicht, Gedachtnis- und Merk- 
fahigkeitss toning. 

Pupillen miotisch, refl. starr. 

Paralyt. Sprachstorung. 

Patellarreflexe r. -f. 1- 0. 

Achillesreflexe r. = 1. 0. 

Ataxie, Romberg, tabische Sensi- 
bilitiitastorungen. 

Ph. L -f, Ly. +, W. i. B. +, 

W. i. L. -f bei 0,4. 

Diagnose: Tabes - Paralyse. 

Kind: 3j. Normal und rechtzeitig geboren. Spricht noch kaum. Unter- 
entwickelt; sonst somatisch o. B. 

W. i. B. 0. 


Mutter: WeiB niohts von Infek- 
tion. 

Subj. und obj. gesund. 

W^. i. B. -j-. 


33. L. 

Vater: Lues vor 20 J. Somatisch Mutter; Vom Manne infiziert. 
normal. Audi keine Residuen der Schmierkur. 

fniheren Lues. Obj.; Pupillen 1. < r., mydriatisch, 

W. i. B. +. refl. starr. 
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Lebhafte Patellarreflexe. 
Psychisch: Nervos, keine An- 
haltspunkte fiir Paralyse. 

W. i. B. +. 

Diagnose: Refl. Pupillenstarre. 

3 Fnihgeburten, bald f* 

1 Abort. 

9j. Kind: mit Ausschlag znr Welt gekommen. Seit dem 5. Jahre an 
Tics erkrankt. 

Obj.: Unterentwickelt. Tics im Gesicht und an den oberen Extr. 
von choreiformem Charakter. Geistig zuriick. Keine Zeichen 
hereditarer Lues. 

W. i. B. +. 


34. W. 


Vater: Vor ca. 13 J. Lues. Schmier- 
kuren. 

Obj.: Normal, speziell keine Resi- 
duen der fruheren Lues. 

W. i. B. -f. 


Vor 10 J. vom Manne 
Schmierkur und Injek- 


Mutter: 39j. 
infiziert. 
tionskur. 

Vor 5 J. syphilitische Ulcera in 
der Nase, die auf Schmierkur heilten. 
Seit 1 J. wieder Nasenulcera. Seit 
einigen Wochen, bes. zur Zeit der 
Menses verwirrt, angstlich; Ab- 
nahme des Gedachtnisses. 

Obj.: Eiterige Belage in der Nase. 
Ulcerose Defekte an der Uvula. 

Pupillen normal. R. Mundfacialis 
paretisch, Zunge weicht nach r. ab. 

Parese des r. Armes und Beines 
mit den entspr. Reflexanomalien. 
Keine Sensibilitatsstorungen. 

Psychisch keine sicheren Am- 
haltspunkte fiir Paralyse. 

Ph. 1. +, Ly. +> W. i. B. -f* 
W. i. L. 4- bei 0,4. 

Diagnose: Lues cerebri. 

Kinder: 

Zuerst 3 Aborte, dann 

6j. Kind: unterentwickelt, schwachlieh. Beiders, deutlich scaphoide 
Scapulae, sonst somatisch i. O. 

W. i. B. 0. 

3j. Kind: Schwachlieh, mager, anamisch. Angstliches, zappliges 
Wesen. Unruhiger Schlaf. Beiders, ausgesprochen scaphoide 
Scapulae, sonst somatisch i. O. Inslx'sondere keine Zeichen 
hereditarer Lues. 

W.i. B. +. 


36. F. 


Vater: In der hiesigen Irrenanstalt an 
Paralyse t, von der Frau infi- 
tiert. 

Z. t d. g. Neur. u. Pgyeh. O. VIII. 


Mutter: Vor 15 J. Lues. Schmierkur. 
Obj.: Gesund, keine Zeichen der 
friiheren Lues. 

W. i. B. +. 
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Kind: OV 2 J- Normal geboren. In letzter Zeit eigensinnig gew<^en; 
in der Schule nicht mehr recht mitgekommen. 

Obj.: Ichthyosis universalis. Beiders, scaphoide Scapulae. 

Pupillen mittelweit, 1. > r., reagieren a. L. ausgiebig, aber trage. 
Lebhafte Sehnenreflexe. 

Eigensinnig, liigt; intellektuell zuriickgeblieben. 

Ph. I. 0, Ly. 0, W. i. B. 0, W. i. L. 0 bis 1,0. 


36. K. 


Vater: 2 J. nach der Verheiratung „auf 
dem Klosett angesteckt**. Keine 
Schmierkur, keine Sekundarerschei- 
nungen. 

Obj.: Gesund. Keine Residuen der 
friiheren Infektion. 

W. i. B. +. 


Mutter: WeiB nichts von Infek¬ 
tion. 

Obj.: Miosis, refl. Pupillenstarre. Feh- 
lende Patellar- und Achillesreflexe. 
Hypotonie. Lanzinierende Schmer- 
zen. TabischeSensibilitatsstorungen. 
W. i. B. +. 


Diagnose: Tabes dorsalis. 
Kinder: 


Vor der Infektion: 

1. mit 14 Tagen an „Darmver8chlingung“ f. 

2. lebt, angeblich gesund, nicht hier. 

Nach der Infektion: 

3. mit 19 Wochen an Zahnkrampfen f- 

4. lebt, angeblich gesund, nicht hier. 

6. 16j. Gesund und rechtzeitig geboren. Als ELind englische Krankheit; 
erst mit 7 Jahren laufen gelemt. EIrst sehr spat gesprochen. 
In der Schule nie recht mitgekommen. 

Kommt jetzt wegen Kopfschmerzen. 

Obj.: Unterentwickelt. Residuen von Rachitis. Keine Zeichen von 
Lues hereditaria. 

Leichter Grad von Imbeeillitas. 


Ph. I. 0, Ly. 0, W. i. B. 0, W. i. L. 0. 
6. 1 Abort. 


Unter den Fallen dieser 2. Abteilung sind also zunachst wieder 
solche aufgefuhrt (26, 27, 28, 29, 30, 31, 32), bei welchen der infizierende 
Teil auch an dem organischen Cerebrospinalleiden erkrankt ist, wahrend 
bei dem infizierten Teil (hier die betreffende Ehefrau) die stattgehabte 
Infektion sich ausschlieUlich durch den positiven Ausfall der Wasser- 
mannreaktion nachweisen laBt, und dann solche (33, 34, 35, 36), wo der 
infizierende Teil zwar gesund geblieben ist, d. h. keine syphilitischen 
Oder metasyphilitischen Erscheinungen weder speziell anv Nerven- 
sj^stem, noch sonst iiberhaupt am Organismus mehr bietet, aber ala 
Zeichen der stattgehabten Infektion noch die positive Wassermann- 
reaktion im Blute aufweist, wo dagegen der infizierte Teil an der 
sj^ezifischen Nervenkrankheit leidet. Und es ist auffallend, daU bei 
dreien dieser 4 letztgenannten Fiille (33, 34, 35) die konjugale Infek¬ 
tion nicht latent verlief, wie in den 7 erstgenannten Fallen, sondem 
objektive Erscheinungen machte, die zur Behandlung mit spezifischen 
Kuren fuhrten; diese Beobaehtung verliert vielleicht doch den 
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Charakter des Zufalligen, wenn man die Falle der ersten Abteilung 
dieser Gruppe noch hinzunimmt, wo die Infektion bei den 4 organisch 
gesunden Frauen (18, 19, 20, 21) auch latent war, wahrend unter den 
3 anderen Fallen (22, 23, 24), wo der infizierte Ted organisch krank 
war, wenigstens einmal (22) die Infektion wieder mit manifesten Sym- 
ptomen einherging und auch eine spezifische Kur zur Folge hatte, 
80 daO wir zu dem Gesamtergebnis kamen, daB unter 11 Fallen, 
bei welchen der infizierte Teil gesund blieb, und nur eine positive 
Wassermannreaktion im Blut aufwies, die Infektion stets latent 
verlief, wahrend unter 7 Fallen, bei welchen der infizierte Teil 
an einem organischen sy philitischen resp. metasy philitischen 
Leiden erkrankt war, die Infektion 4mal mit manifesten Sym> 
ptomen einhergegangen war und auch zu spezifischer Behandlung 
gefuhrt hatte. 

So auffaUend diese Zusammenstellimg auch ist, so werden wir 
doch daraus nicht etwa Schliisse ziehen diirfen, wie, daB gerade die 
Falle zu Affektionen des Zentralnervensystems disponiert sind, bei 
welchen die Infektion durch Haut- resp. Schleimhauts 3 rmptome in die 
Erscheinung getreten ist, oder etwa die Falle, welche spezifische Kuren 
durchgemacht haben, denn dem stehen die Resultate aus Gruppe I 
entgegen, aus welchen hervorgeht, daB unter 11 Fallen lOmal die In¬ 
fektion latent verlaufen war, imd auch keine spezifische Behandlung 
8tattgefimden hatte, und daB trotzdem in alien 10 Fallen eine spezi¬ 
fische organische Erkrankung des Nervensystems eingetreten war. 

Wir kdnnen also nicht mehr feststellen, als daB unter alien unter- 
suchten Fallen, wo der infizierende Teil an einem organischen 
sj-philitischen resp. metasyphihtischen Cerebrospinalleiden erkrankt 
war, und der infizierte Teil bis auf eine positive Wassermannreaktion 
im Blute gesund befunden wurde, die Infektion latent verlaufen 
war, wahrend unter 18 Fallen, wo bei Vorhandensein entw'eder nur 
finer positiven Wassermannreaktion im Blute oder einer spezifischen 
organischen Nervenkrankheit bei dem infizierenden Teil der in¬ 
fizierte Teil ebenfaUs spezifisch organisch krank war, nur 13mal 
eine latente Infektion gefunden wurde. 

Das ist ein Ergebnis, das nicht viel dazu beitragen kann, klarend 
auf die Frage nach der Bedeutung der Wassermannreaktion in solchen 
konjugalen Fallen zu wirken, wo auBer ihr keine Symptome einer 
stattgehabten syphilitischen Infektion zu finden sind. 

Aber etwas anderes ergibt sich noch, wenn man an die Frage von 
einer anderen Seite herantritt, wenn man namlich die Infizierenden 
sondert, in solche, die an einem syphilitischen oder metasyphihtischen 
Cerebrospinalleiden erkrankt sind, und solche, die nur eine positive 
Wassermannreaktion im Blute als Zeichen der stattgehabten Infektion 
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aufweisen, im iibrigen aber gesund sind. Dann findet man, daU die 
Ehehalften von 20 Syphilitischen mit spezifischen Cerebro- 
spinalleiden nur 1 einziges Mai eine Infektion mit manifesten 
Symptomen bieten (wobei unberiicksichtigt bleibt, ob sie spater 
nur positive Wassermannreaktion im Blute aufweisen, oder spezifisch 
organisch erkrankt sind), wahrend die Ehehalften von 7 Syphi¬ 
litischen ohne spezifisches Cerebrospinalleiden in 4 Fallen 
mit manifesten syphilitischen Symptomen erkrankt waren; 
das entspraxjhe also einem Verhaltnis von 1 : 12. 

Das sind doch Zahlen, die einige Beachtung verdienen. Will man 
versuchen, sie theoretisch zu stiitzen, so konnte man sich vorstellen, 
daU das infizierende Agens (d. h. die Spirochaten) durch die Passage 
durch den Organismus, imd zwar gerade dann, wenn hierbei 
das Zentralnervensystem mit beteiligt ist, so viel an Virulenz 
verliert, daU es bei Ubergang auf einen zweiten Organismus nicht 
melir imstande ist, significante Haut- und Schleimhauterkrankungen 
hervorzurufen, daB dagegen, wenn das Nervensystem bei der 
Passage frei bleibt, die Infektion sich durch die bekannten Primar- 
und Sekundarerscheinungen auBert. 

Ich will hier selbst gleich den Einwurf, der mir gemacht werden 
k5nnte, vorweg nehmen, daB namlich zur Zeit der Infektion der 
anderen Ehehalfte die Passage durch das Nervensystem noch gar nicht 
erfolgt gewesen zu sein braucht. Und diesen Einwurf kann ich nicht 
entkraften, da ja der Zeitpunkt der Lifektion hier eben nicht fest- 
zustellen ist, und somit auch nicht, ob der infizierende Teil zur Zeit 
der Ubertragung der Spriochaten schon nervenkrank war oder nicht. 

Hier etwa 2 verschiedene Arten von Spirochaten anzu- 
nehmen, von welchen die eine eine besondere Affinitat zum Nerven¬ 
system hatte (Syphilis k virus nerveux), die andere nicht, halte ich 
fiir nicht angangig, da man dann zu der sonderbaren Tatsache kame, 
daB die ,,Nerven8ystem-Spirochaten“ beim Ubergang in einen 2. Orga¬ 
nismus in vielen Fallen ihre Vorliebe fiir das Cerebrospinalsystem 
verlieren, und andererseits normale Spirochaten auf dem 2. Organis¬ 
mus zuweilen diese erst bekommen. 

Unter den Deszendenten dieser Gruppe finden wir wieder alle die 
Kategorien vertreten, die ich bei der vorhergehenden schon geschildert 
habe, von den ausgesprochenen organischen Krankheiten (Dementia 
])aralytica juvenilis) an, iiber jene somatisch und psychisch Minder- 
wertigen (mit und ohne Lues hereditaria), die noch eine positive Wasser¬ 
mannreaktion im Blute aufweisen, herab zu jemen Degenerierten, die 
nur die kdrj)erliehen und geistigen Zeichen der syphilitischen Keim- 
schadigung aufweisen, ohne positive Wassermannreaktion im Blute 
zu g(*ben. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Serologische Untersucliuiigen von Faniilien syphilofrenor Nervonkranker. (>9 


Irgendwelche Unterschiede der Erkrankungs- resp. Degenerations- 
forin bei den Kindem der „Latent-Infizierten“ einerseits und der 
,,Manifest-Infizierten“ andererseits, oder bei den Kindem der beiden 
Abteiliingen: Infizierend (organisch krank) — Infiziert (W. i. B. + ) 
und Infizierend (W. i. B. +) — Infiziert (organisch krank) konnte 
nicht gefunden werden. 


IV. 

Gesuiid, aber Wassermann im Blut + 

(resp. Lues +) 

Kinder pathologisch. 

37. B. 

Vater: negiert Lucs, obj. und subj. Mutter: ncgiert Lues, obj. und subj. 
vollig gesund, aber W. i. B. -f. gesund, alx?r auch W. i. B. -f. 

Sohn: 24j. Gesund und rechtzeitig geboren; in der Schule schlecht 
gelemt, beim Militar nicht recht mitg(‘kommen. Erheblicher 
Potator. Seit 3 Jahren typisch epileptisehe Anfalle. 

Obj.: Kein Zeichen von Lues hereditaria. Stigmata degenerationis. 
Differenzen in der Entwicklung b(.*ider Korperhiilften. Leichter 
Grad von Imbecillitas; epileptischer Charakter. 

Ph. 1. 0, Ly. 0, W. i. B. 0, W. i. L. 0. 

Diagnose: Epilepsia idiopathica. 


/Gesund und W. i. Bl. 0. 
\Gesund, aber W. i. Bl. +. 


38. R. 


Vater: Vater Deutscher, Mutter Spa- 
nierin. Vor30J. Lues. 1 Schmier- 
kur. Nie wieder Erscheinungen. 
Tabakabusus. 

Obj.: Gesund. 

W. i. B. +. 


Mutter; Vater Hollander, Mutter Spa- 
nierin. 1 Bruder war geistesgestdrt, 
1 Schwester leidet an Lachanfallen. 
In der Jugend Nachtwandeln. 
WeiC nichts von Infektion. 
Obj.: Gesund. 

W. i. B. +. 


7 Kinder, davon leiden 2 an Pavor nocturnus, 1 an Bettniissen. 

(Konnten nicht untersucht werden, da im Auslmid.) 

17j. Sohn: Kein Zeichen von Lues hereditaria. Nephritis chronica, 
sonst o. B. 

W. i. B. +. 

15j. Sohn: Typische Dementia praecox. 

Ph. 1. 0, Ly. 0, W. i. B. 0, W. i. L. 0. 

39. R. 

Vater: Potus -f + + ; an Tbc. pulm. t. Mutter: Vor 17 J. Lues. 

Subj. und obj. gesund. 

VV. i. B. -f. 

2 Kinder klein an „Lebensschwache“ -f. 

2 Aborte. 

Oj. Tochter: Gesund und rechtzeitig geboren. Rachitis, Lungenent- 
ziindung, Masem, Keuchhusten durchgeniacht. ^Or 1 Jahr nach 
Schreck Krampfe; 3 Anfalle in 1 Jahr. 
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Obj.: Keine Zeichen von Lues hereditaria. Verschiedene Stigmata 
degenerationis. 

Pupillen r. > 1., reagieren gut; sonst alles o. B. 

Hier mehrere epileptische Anfalle. 

Psyohisch erheblich zuriickgeblieben. 

Ph. I. 0, Ly. 0, W. i. B. +, W. i. L. 0 bis 1,0. 

40. B. 

Vater: Potus + + + ; keine Lues. Mutter: VaterPotus+ + +. Vor22 J. 

Subj. und obj. gesund. (vor der Ehe) Lues. Schmierkur. 

W. i. B. 0. Sekundarerscheinungen. 

Subj. und obj. gesund. 

W. i. B. 

1. Kind: Friihgeburt im 7. Monat. f. 

2. Kind: Friihgeburt im 8. Monat. f* 

3. Kind: 16j. (wahrend der Graviditat nahm die Mutter Jodkali). 

Gesund und rechtzeitig geboren. Normals Entwicklung; in der 
Schule sehr gut. Im Bureau als Schreibmaschinenfraulein tatig. 

Seit '/a Jahr merkt der Vater bei ihr eine Abnahme der geistigen 
Fahigkeiten; seit 8 Tagen Kopfschmerzen; jetzt paralytischer In¬ 
sult im Bureau; danach Aphasie. 

Obj.: Kein Zeichen von Lues hereditaria. Bei der Auhaahme moto- 
risch und sensorisch aphasisch, besserte sich bald auf spez. Be- 
handlung. 

Pupillen weit, gleichweit, reagieren prompt a. L. und K. Para- 
lytische Sprachstorung nach Abklingen der Aphasie. 

Psychisch anfangs Imgstlich, erregt, verwirrt, spater dement- 
zufrieden, einsichtslos. 

Ph. I. -|-* Ly. -j-, W. i. B. W. i. L. -h» 

Diagnose: Dementia paralytica juvenilis, 

4. Kind: Gesund geboren; in der Schule maBig. 

Obj.; Nervos. Tics. 

W. i. B. 0. 

5. Kind: 12j. Rachitischer Schadel. 

W. i. B. 0. 

6. Kind: 10j. Gesund und rechtzeitig geboren. 

Obj.; Unterentwickelt. Reste von Rachitis an Schadel imd Thorax. 
Cubital- und Nuchaldriisenschwellungen. Angstliches Weaen. 

W. i. B. 0. 

7. Kind; 9j. Gesund geboren. 

Obj.: Unterent\iickelt. Kyphoskoliose. Reste von Rachitis. Stig¬ 
mata degenerationis. 

W. i. B. 0. 


41. J. 

Vater: In der Familie riel Geistcs-und Mutter: WeiB nichts von Infek- 
Nervenkrankheiten. Potus + + +. tion. 

Negiert Lues. Subj. und obj. gesund. 

W. i. B. -f. W. i. B. 0. 

2 gesunde Tochter (auswarts, nicht untersucht). 

13j. Sohn: Gesund und rechtzeitig geboren. Scharlach, Masem. In der 
Schule nicht mitgekommen, deshalb in Hilfsschule. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Seroiogische Untersuchungeu von Farailieii syphilogener Nervenkranker. 71 


Vor 3 Jahren zum ersten Male Krampfe, die sioh seither 
4mal wiederholt haben. 

Obj.: Keine Zeichen von Lues hereditaria. 

Unterentwickelt, besonders genital. Hydrocephalus. 
Vorlaut-altkluges Benehmen. 

Hier 2 mittelschwere epileptische Anfalle, mit Urinabgang, 
ohne Zungenbifi. 

Ph. I. 0, Ly. 0, W. i. B. 0, W. i. L. 0, Druck: 150 mm. Wasser, 
Diagnose: Imbecillitas, Epilepsia idiopath. 
lOj. Sohn: Vor 2 Jahren 1 Krampfanfall gehabt. 

Obj.: Keine Lues hereditaria. Hydrocephalus. Stigmata degenera- 
tionis. Scaphoide Scapulae. 

W. i. B. 0. 

42. W. 

Vater: Keine Lues. Subj. und obj. Mutter: Lues vor der Ehe. Keine 
gesund. Sekundarerscheinungen. Subj. und 

W. i. B. 0. obj. gesund. 

W. i. B. 0. 

1. Kind: Gesund und rechtzeitig geboren; anfangs normale Entwick- 

lung, dann Nachlassen der geistigen Fahigkeiten. Somatisch o. B. 
Ph. I. +, Ly. +, W. i. B. -f, W. i. L. 

Diagnose: Dementia paralytica juvenilis. 

2. Kind: Kein Zeichen von Lues hereditaria. Unterentwickelt. Nervos, 

zapplig. Geistig normal. 

W. i. B. H-. 

43. G. 

Vater: 1 Bruder und 1 Onkel Pota- Mutter: Nicht untersucht, da im 
toren. Selbet auch Potus + + -f. Ausland. 

Lues vor der Ehe. Schmierkuren. 

Fiel in ktzter Zeit geschaftlich 
ab, zeigte kein Interesse mehr. 

Obj.: Keine Anhaltspunkte fiir ein 
organisches syphilitisches Leiden, 
speziell keine Paralyse. 

W. i. B. -f. 

Sohn: Unterentwickelt, anamisch. Kein Zeichen von Lues hereditaria. 
W. i. B. +. 

Die Falle dieser letzten Gruppe sollen schlieBlich zeigen, welchen 
hervorragenden Wert die serologische Untersuchung besitzt, wenn ea 
gilt, bei Krankheitsbildem, die entweder mit Sicherheit axif ererbte 
Syphilis zuriickgefiihrt warden miissen, oder bei Degenerationspro- 
dokten, die moglicherweise mit ererbter Syphilis resp. SjTphilis der 
Aszendenten in Zusammenhang gebracht warden konnen, den Quellen 
der Syphilis nachzugehen, zumal w^enn noch erschwerend hinzukommt, 
daQ weder anamnestisch hieriiber etwas zu erfahren ist, noch daB 
objektiv somatische Zeichen vorliegen, aus welchen auf eine bestehende 
Oder uberstandene Syphilis geschlossen w^erden kann. Hier ist die 
serologische Untersuchung eben die einzige Handhabe, die 
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uns bleibt. Freilich darf nicht verschwiegen werden, daB eie uns auch 
einmal im Stiche lassen kann, und daB, wie z. B. in Fall 42 die qua 
Lues positive Anamnese bei der Mutter uns die richtigere Erkenntnia 
verschafft, als der negative Ausfall der Wassermannreaktion im Blute 
bei beiden Eltem, aber andererseits sind doch Falle gar nicht so selten, 
wo wir, yde z, B. in Fall 37, vor einer epileptischen Erkrankung stehen, 
die wir durch genaue Erhebung der Anamnese und Untersuchung 
der Eltem atiologisch nicht klaren konnen, iiber die auch die sero- 
logische Untersuchung des Patienten selbst uns keinen naheren Auf- 
schluB gibt, deren ganze Entstehung uns erst klar wird, wenn wir 
erfahren, daB beide Eltem positive Wassermannreaktion im Blute 
aufweisen. 

Und solche Untersuchungen bringen uns nicht nur in erkenntnis- 
theoretischer Hinsicht weiter bei Erkrankungen, die, wie gerade die 
Epilepsie, noch so wenig auf eine befriedigende anatomische Grundlage 
gestellt sind, und die unter dem einen Begriff wahrscheinlich eine ganze 
Anzahl der verschiedenartigsten Krankheitsprozesse zusammenfaBt, 
deren Trennung nur erstrebenswert ware, sondern sie eroffnen uns 
moglicherweise auch therapeutische Aussichten und geben uns eine 
Erklamng fiir manche therapeutische Erfahmngstatsache von der 
Wirksamkeit der Quecksilberanwendung bei gewissen Fallen von an- 
scheinend idiopathischer Epilepsie. 

Und es wird sich femer fragen, welche Stellung wir solchen Fallen 
die, wie Fall 37, selbst negative Blutreaktion zeigen, gegeniiber solchen 
Fallen geben sollon, wie 39, wo nicht nur die Eltem, sondern auch 
der epileptische Patient selbst positive Blutreaktion aufweisen, ohne 
daB bei ihm Zeichen von Lues hereditaria oder von 8}q)hiliti8chen 
Organerkrankungen zu finden sind, auch ohne daB pathologische 
Veranderungen im Liquor cerebrospinalis vorliegen, ich meine, ob man 
nicht solche Falle prinzipiell voneinander trennen soil, da es sich das 
eine Mai wohl eben wieder nur um Keimschadigung durch das syphi- 
litische Toxin, das andere Mai vielleicht um den direkten Ubergang 
des S 3 q)hiliserregers handelt. 

Erschw'erend kommt auch hier wieder hinzu, daB es Falle von 
Epilepsie in spateren Jahren gibt, die atiologisch zuriickzufiihren sind 
auf in friiher Kindheit, moglicherweise auch schon intrauterin durch- 
gemachte Encephalitiden luischer Genese. Der akute ProzeB ist dann 
zur Zeit des Auftretens der Epilepsie langst ausgeheilt, macht also 
weder pathologische Verandemngen im Liquor, noch braucht eine 
positive Wassermannreaktion im Blute vorhanden zu sein. Bei solchen 
Fallen, die sich dann durch mehr oder weniger stark ausgepragte halb- 
seitige Lahmungs- reap. Pareseerscheinungen, oder auch nur durch 
mehr oder minder deutliche halbseitige Wachstumsdifferenzen (Red- 
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lich) ketmtlich machen, muB natiirlich die negative Wassermannreak- 
tion damit in Verbindung gebracht werden, daB der spezifische ProzeB 
zuin Stillstand gekommen ist. 

Aber die Epilepsiefrage ist natiirbch nnr eine unter vielen, die 
biervon Nutzen haben kbnnte; zu irgendeiner Entscheidung kame 
vielleicht auch einmal die Frage der Beziehung der Dementia praecox 
ziir Syphilis der Aszendenten, die immer noch mehr vennutet, als 
sicher bewesen ist; dabei braucht natiirlich nicht der betreffende 
Dementia-praecox-Kranke etwa eine positive Blutreaktion zu zeigen, 
vie es bei dem hier angefiihrten Patienten (38) auch nicht der Fall 
ist. wiihrend die Reaktion bei beiden Eltern und einem alteren Bruder 
jiositiv ausfiel. 

Von groBer Wichtigkeit ware es dann, an die Frage der Atiologie 
der Idiotic reap. Jmbecillitas heranzutreten. Ich erwahnte ja in 
der Einleitung Untersuchungen iiber these Materie von Plant, Kellner, 
Clemenz, Bruckner und Rautenberg, Lippmann, Eichcl- 
berg und Pfbrtner, Thomsen, Boas, Hjort und Leschly; nit 
Ausnahme der Untersuchimgen Plants fehlt aber bei alien anderen 
ein wichtiges GUed: die serologische Untersuchung der Eltem imd 
(Jeschwister der betreffenden Kranken. Denn wie ich im vorstehenden 
gezeigt zu haben glaube, geniigen eben eine auch noch so griindlich 
er ho bene Anamnese und eine korperhche Untersuchung lange nicht 
iniiner zur Feststellung der syphihtischen Infektion. 

Und wenn wir entscheiden woUen, in welchem Grade der Syphilis 
eine bestimmende Rolle fiir die Entstehung der Idiotie zuzuschreiben 
sei, mussen wir, meiner Ansicht nach, alle Wege beschreiten, die uns 
nuTglicherweise nach der Quelle der SyphiUs fuliren kbimen. Das 
sind Anamnese, somatischer Befund der Eltem, der Geschwister, 
tier Patienten selbst und deren serologische Beforschung. Wie enorm 
die Unterschiede sind, wenn ein oder der andere Weg ausgelassen wird, 
das illustrieren am besten Zahlen: Lippmann land nur durch 
Blutuntersuchung bei den Dalldorfer Idioten 13,2% Syphilis, 
nahm er aber noch Anamnese und somatischen Befund der 
Eltern und Patienten hinzu (serologische Untersuchungen der 
Eltem sind nicht angestellt), so kam er auf 40,2%. Die Hamburger 
Autoren kamen bei rein serologischen Untersuchungen der Idioten 
ja sogar auf noch viel niedrigere Werte (ca. 7,4%). 

Ist man nun berechtigt, rein auf Grund dieser niedrigeren Prozent- 
zahlen der SyphiUs eine wichtige Rolle in der Atiologie der Idiotie 
abzusprechen ? Das diirfen wir keineswegs. 

W’enn wir uns iiberlegen, welche anatomischen Grundlagcn der 
Idiotie wir kennen, so wissen wir, abgesehen von den in ein besonderes 
Gebiet gehorenden Formen der Tay-Sachsschen tind der Spielnieyer- 
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V'^ogtschen familiaren amaurotischen Idiotic, und abgesehen von der 
juvenilen Paralyse, die streng genommen ja auch nicht zur reinen 
Idiotic gehort, hauptsachlich durch Alzheimer^) von herdfdrmigen 
Zerstorungen des Gehims, die je nach ihrem friiheren oder spateren 
Entstehen groOeren oder geringeren EinfluB auf die allgemeine Ent- 
wicklung des Gehims haben, wir wissen von primaren Entwicklungs- 
storungen, Aplasien und Agenesien, und schlieBlich von verschiedenen 
Formen cerebraler Lues. 

Die meisten dieser anatomischen Bilder sind verursacht durch 
Prozesse, die sich schon vor langer Zeit, moglicherweise intrauterin 
abgespielt haben, die in dem Alter, in welchem iiberhaupt erst die 
.Diagnose einer Idiotic getellt werden kann, und in welchem alle vor- 
hegenden serologischen Untersuchungen angestellt wurden, langst ab- 
gelaufen sind; das anatomische Bild reprasentiert gewissermaBen dann, 
wie auch Lippmann sich ausdruckt, eine ,,Narbe“. In solchen Fallen 
wiirde man also, eine syphilitische Atiologie angenommen, auch gar 
keine positive Wa.ssermannreaktion im Blute zu finden brauchen, 
wenn nicht zudem noch ein florider cerebraler syphilitischer ProzeB 
vorliegt, oder iiberhaupt eine floride Lues hereditaria; und es paBt 
sehr gut hierzu, daB unter den wenigen positiven Resultaten der Ham¬ 
burger Autoren die meisten (10 von 16) in die Gruppe der Idioten 
fallen, bei welchen „die Diagnose der hereditaren Lues durch die 
klinischen Anzeichen im Verein mit der Anamnese als gesichert angesehen 
werden konnte.“ 

Auch der negative Ausfall der Liquoruntersuchungen kdnnte durch- 
aus mit dieser Auffassung in Einklang gebracht werden, was von den 
Hamburger Autoren auch zugegeben wird, wenigstens fiir den 
Fall einer Ausheilung des syphilitischen Prozesses, wahrend sie aus dem 
negativen Ergebnis bei Annahme eines noch bestehenden Himprozesses 
gegen einen Zusammenhang von Idiotic und Syphihs schlieBen; mit 
Unrecht, denn auch Plaut weist sie darauf hin, daB z. B. bei end- 
arteriitischen Formen der Himlues, wenn die Meningen nicht mit- 
beteiligt sind, kaum jemals Lymphocj’tose vorhanden ist, und die 
Wassermannsche Reaktion kann in solchen Fallen, wie wir uns mit 
der Auswertungsmethode iiberzeugen konnten, selbst bei der 
vielfachen Menge des Liquor fehlen. 

Wir wurden also nach dem Gesagtcn gar nicht so haufig eine 
I)ositive Wassermannreaktion im Blute der Idioten erwarten diirfen; 
und das nicht einmal bei der Annahme, daB den genannten anato¬ 
mischen Veriinderungen stets ein .syphilitischer organischer ProzeB 
zngrunde gelegen hat. Doch steht nichts im Wege, diejenigen cere- 

*) .-^Izheinier, Einigos iit)er die anatomischen Grundlagen der Idiotic. 
(’cntrall)l. f. Xervcnheilk. u. Psych. 1904, S. 497. 
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bralen Veranderungen, welche keine lokale Begrenzung zeigen, welche 
prjmare Storungen der Entwicklung darstellen, zuruckzufiihren auf 
toxische Schadigungen des Keimplaamas. 

Wenn wir uns so klargemacht haben, daB die serologischen Unter¬ 
suchungen der Idioten selbst uns gar keinen richtigen AufschluB iiber 
die atiologische RoUe der Syphilis geben kdnnen, werden wir einsehen, 
von welcher Bedeutung gerade die serologische Beforschung der Eltem 
und Geschwister sein wird. 

Wo in der vorserologischen Ara die atiologischen Momente der 
Idiotie zusammengestellt wurden, rangierte die S 3 T)hilis an erster 
Stelle; ich erwahne nur eine Zusammenstellung von Heubner^), 
der unter 230 in der Charit6 behandelten idiotischen Kindem in 23% 
Syphilis der EJltem fand, nervose hereditare Belastung in 20,7%, 
fieberhafte Erscheinungen in 16%, Alkoholismus in 15% und ander- 
weitige Ursachen in 10%. 

Und uberlegt man sich, daB Lippmann von 13,2% ohne anam- 
nestische und somatische Erhebungen zu 40,2% nach Berucksichtigung 
dieser Momente gelangt, so wird man erwarten diirfen, daB dies Ver- 
haltnis unter Heranziehung auch der serologischen Komponente bei 
Eltem und Geschwistem entsprechend den oben gefundenen Ergeb- 
nissen unserer Untersuchungen noch erheblich weiter steigen wiirde. 

Es sind in den vorliegenden Untersuchungsreihen zu wenig ein- 
schlagige Falle, zumal bei ihnen natiirlich hier iiberall Lues in der 
Aszendenz vorliegt, als daB ich an prakiischen Beispielen dies hin- 
reichend illustrieren konnte. 

Aber wenn ich von den untersuchten Kindem zu den wenigen aus- 
gesprochenen Idioten wenigstens noch die ihnen nahestehenden, nur 
einen leichteren Grad von Idiotie reprasentierenden Imbezillen hinzu 
nehme, so kdnnte ich Fall 9 anfiihren, wo die Im der Mutter gefundenen 
Pupillenanomalien durch den positiven Ausfall der Blutreaktion auf 
spezifische Grundlage gestelit werden konnten, dann Fall 27 und 29, 
w’o die objektiv gesunden Mutter, die auch nichts von einer Infektion 
wuBten, positive Blutreaktion aufwiesen. Fall 36, wo der objektiv 
gesunde Vater positiv reagierte, und schlieBlich Fall 41, wo die anam- 
nestische und kSrperliche Beforschung der Eltem ergebnislos ver- 
lief, und wo erst durch den positiven Ausfall der Wassermannreaktion 
im Blute des Vaters die syphilitische Genese gefunden wurde. 

Betrachten wir diese 8 Falle nun noch von dem Gesichtspunkte aus, 
ob der Ausfall der Reaktion bei den Kindem uns geniigend AufschluB 
iiber die atiologische RoUe der Syphilis zu geben imstande gewesen 
ware, und wie der negative Ausfall sich mit den oben angefiihrteii 
einzelnen Entstehungsarten der Idiotie in Einklang bringen lalJt. 

*) Heubner, Zeitschr. f. d. Erforsch. d. jugendl. Schwaohsinns 1 , 97. 
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Positive Blutreaktionen zeigen 3 (Fall 9, 12, 27). In den ersten 
beiden Fallen sind Pupillenanomalien vorhanden, die vielleicht darauf 
hinweisen konnen, daU hier ein echt-syphiUtischer ProzeB die Ursache 
der Idiotic resp. Imbezillitat sei. Der negative Ausfall der Liquor- 
Untersuchung (Fall 12) kann nach dem oben Gesagten nicht unbedingt 
gegen die Annahnie eines noch bestehenden Prozesses verwertet werden. 
Unter den 3 Fallen ist nur in einem (12) durch Anamnese und Befund 
Lues hereditaria festgestellt. 

Unter den Fallen mit negativer Blutreaktion finden wir auch 2 mit 
Pupillenanomalien (15, 29), 2 hydrocephale Bildungen (16, 41), wozu 
sich in dem zweiten Falle bei schon bestehender Imbezillitat noch 
epileptische Kriimpfe gesellt haben, Liquoruntersuchungen fielen in 
3 Fallen (15, 36, 41) negativ aua. Lues hereditaria wurde weder anam- 
nestisch, noch durch den Befund nachgewiesen. 

Wir sehen also, dalJ bei dem gleichen Zustandsbild, nicht nur in 
psycliischer, sondern auch in somatischer (Pupillenanomalien) Hin- 
sicht, sowohl negative wie positive Blutreaktion vorhanden sein kami, 
ohne daC diese etwa immer durch eine gleichzeitig bestehende mani- 
feste Lues hereditaria bedingt zu sein braucht. Der Ausfall der Liquor¬ 
untersuchungen spricht zum mindesten nicht fiir das Bestehen eines 
floriden cerebralen Prozesses. 

Man ist aber nun wohl nicht berechtigt, Falle, die das gleiche Zu¬ 
standsbild bieten, bei welchen die sj^phihtische Belastung auch die- 
selbe ist, und bei welchen keine andereii atiologischen Momente in 
Betracht kommen, au.seinander zu reiCen, und nur die mit positiver 
Blutreaktion dcr Syphilis genetisch unterzuordnen. 

Vielmehr wire! man die negativen Fiille so deuten miissen, dalJ 
hier cinmal (bei den Fallen mit somatischen Symptomen) der ab- 
gelaufene ProzelJ keine Bedingungen mehr fiir eine positive Reaktion 
schafft, und dnnn, dal3 in den somatisch symptomfreien Fallen kein 
circumscripter syphiliti.scher ProzeU die Grundlage abgegeben hat. 
sondern dal3 es sich hier um Aplasien, Agenesien handelt, verursacht 
durch das syphilitische Toxin der Erzeuger. 

Das sind natiirlich alles so lange Theorien, bis durch anatomische 
Untersuchungen serologisch beforschter Fiille der Beweis ihrer Richtig- 
keit erbracht ist. 


Wenn ich zum SchluB noch einmal zusammenfassend auf die 
gefundenen Tatsachen eingehen darf, so hat sich gezeigt, daU die sero- 
logische Untersuchung eine auBerst wesentliche Unter- 
stiitzung und Forderung bei der Beforschung und Klarung 
conjugaler und familiiirer Erkrankungen fiir uns bildet. 

Das mindeste war es, daB sie uns einzelne Symptome oder Sym- 
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]nomenkomplexe, wie Pupillenanoraalien, Sensibilitats- oder Reflex- 
storungen, gewisse psychische Anomalien, die nur mit einiger Wahr- 
sohcinlichkeit auf Lues zuriickzufiihren waren, daO sie uns diese iitio- 
logisch sicherstellte. 

Viel wesent icher war es, daB sie uns die Wege der Syphilis auch 
(lahin verfolgen lieB, wo wir sie durch die Anamnese und durch den 
ol)jektiven somatischen Befund nicht aufspiiren konnten. 

Wir fanden einmal positive Wassermannreaktion bei den Ehe- 
hiilften, deren arderer Teil an eirem organischen syj^hilitischen Cere- 
brospinalleiden erkrankt war, ohne daB eine Infektioii bckannt war, 
ohne daB jemals verdachtige Erkrankungssymptome bestanden batten, 
wir fanden positive Reaktion bei Ehehalften, deren anderer Teil zur 
Zeit organisch gesund war, aber eine spezifische Infektion zugab, 
und wir fanden schlieBlich positive Reaktion bei eineiu oder be’den 
Ehegatien, wo beide organisch gesund waren und auch nichts von einer 
Infektion wuBten. 

Und entsprechend waren die Resultate bei der Peszendenz: einnial 
Klarung der Atiologie bei unklaren somatischen und psychischc*n 
Erkrankurgen, daiu) positive Reaktionen bei somatisch und psychisch 
Gesunden, und schlieBlich aber auch negative bei somatisch und 
psychisch Kranken. 

Das gab AnlaB zu allerhand interessanten Fragestellungen. Zu- 
nachst bei den korjugalen Fallen: Was bedeutet positive Wassermann¬ 
reaktion bei nicht zur Beobachtung gelangter Infektion und objektiv 
festgestellter Gesundheit ? Die Beantwortimg dieser Frage richtet 
sich nach meinen obigen Austiihrungen nach dem jeweiligen Stand- 
punkt zu theoretisch-serologischen Uberlegungen; wir neigten zu der 
Annahme: positive Wassermannreaktion heiBt stattgehabte 
Infektion und hochstwahrscheinlich Vorhandensein von 
virulenten Spirochaten. 

Hieraus ergab sich, ura iiber diesen Punkt mehr vSicherheit zu b(‘- 
kommen, die Forderung, solche Patienten mit positiver Wassermann¬ 
reaktion ohne objektive Symptome weiter zu verfolgen, um zu kon- 
statieren, ob sich spater nicht doch noch syphilitisehe Erkrankungen 
bei ihnen einstellen, und dann, ob eine (erneute) Infektion bei ihn(‘n 
moglich ist. 

Das Ergebnis dieser Beobachtungen kann dann unseren Staiidpunkt 
entweder berechtigt erscheinen lassen, oder wird ihn sturz(‘n. 

Es ergab sich femer die interessante Beobachtung, daB die Syphilis 
bei der infizierten Ehehalfte in fast 100% latent verlief, d. h. ohne daB 
eine Infektion beraerkt wurde, ohne daB Haut- und Sehl(‘iinhaut- 
erscheinungen auftraten, wenn der infizicrende T(‘il an einem 
syphilitischen Cerebrospinalleiden erkrankt war, wiilirend 
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in fiber 60% eine Infektion bekannt war, und Sekundarerscheinungen 
auftraten, wenn der infizierende Teil organisch gesund wsir. 

Es mfissen weitere geeignete Beobachtungen abgewartet werden, 
speziell solche Falle, wo der infizierende Teil zur Zeit der tJbertragung 
der SyphiUs schon an dem spezifischen Nervenleiden erkrankt war, 
um die aus obigen Beobachtungen abgeleitete Hypothese zu stfitzen, 
daB die Syphilis - Spirochaten gerade infolge ihrer Passage 
durch das Zentralnervensystem so viel an Virulenz einbfiBen, 
daB sie nicht mehr imstande sind, bei dem infizierten Teil auf- 
fallendere Primar- oder Sekundarerscheinungen hervorzu- 
rufen. 

Ffir die Existenz einer Syphilis 4 virus nerveux sprachen der- 
artige Beobachtungen nicht gerade. 

Recht strittige Punkte deckte die Untersuchung der Deszendenz auf. 

Es dfirfte da zweckmaBig sein, scharf zwischen folgenden Gruppen 
zu scheiden; 

1 . Tatsachliche Infektion, d h. wirklicher Ubergang 
virulenter Spirochaten vom mfitterlichen Organismus auf 
das Ei reap, den Fotus. 

2 . Keimschadigung durch das syphilitische Virus. 

Im ersten FaUe konnen wir eine positive Reaktion erhelten, 
im 2. Falle erwarten wir eine negative Reaktion. 

Ich sage absichtlich: „im ersten Falle kann die Reaktion positiv 
8 ein“, denn im Laufe der Jahre konnen die Spirochaten zugrunde 
gehen, sei es allein durch die AbwehrmaBregeln des Organismus, sei 
es durch therapeutische Beeinflussung, es kann also je nach dem Zeit- 
punkt der Untersuchung die Reaktion negativ ausfallen. 

Bei Zugrundelegimg obiger 2 Gruppen lassen sich die meisten Falle 
befriedigend erklaren: 

Zu Gruppe I wfirden wir rechnen alle Falle mit syphilitischer rcsp. 
metasyphilitischer Erkrankung des Cerebrospinalsystems, also juvenile 
Paralyse, Lues cerebrospinalis mit und ohne folgende Epilepsie, juvenile 
Tabes, einige Formen der Idiotie, der ImbeziUitat, femer Degenerierte, 
Psychopathen und schlieBlich die zur Zeit somatisch Gresunden mit 
positiver Wasserraannreaktion im Blute. 

Die Falle von Idiotie, ImbeziUitat, die Degen6r6s und Psycho¬ 
pathen konnen nur dann hierzu gerechnet werden, wenn sie entweder 
positive Wassermannreaktion im Blut oder Liquor haben, oder sonst 
soniatische Zeichen, die fur eine Lues hereditaria sprechen. Ist die 
Reaktion negativ und sind auch sonst keine Anhaltspunkte ffir das 
Bestehen oder Bestandenhaben einer Lues hereditaria vorhanden, so 
sind sie der 2. Gruppe zuzurechnen. Die anderen Erkrankungen (Tabes, 
Lues cerebrospinalis) konnen, wenn sie zum Stillstand resp. zur Aus- 
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heilung gekommen sind, auch negativ reagieren, sie sind aber natiirlich 
dann trotzdem zur 1. Gruppe zu zahlen. 

Zur Gruppe II gehoren dann alle Falle mit negativer Blutreaktion 
ohne Anzeichen einer Lues hereditaria, also Epilepsia idiopathica, 
Idiotie, Imbecillitas, die D4g6n6r6s und Psychopathen. 

Gerade zur Klarung der Falle aus Gruppe II hat sich die serologische 
Untersuchung als aufierst wertvoll erwiesen. Ich bin oben ausfiihrhch 
auf die Frage der Atiologie der Idiotie resp. ImbezilUtat eingegangen 
und habe zu zeigen versucht, daB es falsch ist, nur auf Gnmd von 
an den idiotischen resp. imbezillen Patienten selbst vorgenommenen 
Untersuchungen auf die Hohe des Anteils der Lues an dem Entstehen 
der Idiotie zu schlieBen. Nur daraus erklart sich die geringe Prozent- 
zahl, die die betreffenden Untersucher (vgl. Einleitung) gefunden haben. 
Etwas grSBer wurde der Anteil der Lues schon, wenn man den soma- 
tischen Befund der betreffenden Patienten hinzunahm, und noch groBer, 
wenn man auch die syphilitische Belastung der Eltem hinzurechnete. 
Den richtigen Einblick in die Verhaltnisse wurde man aber, meiner 
Ansicht nach, nur bekommen, wenn man zu alien diesen Momenten 
noch die serologische Untersuchung der Eltem und Geschwister nahme; 
denn wie ich oben zeigen konnte, bleiben immer noch eine ganze Anzahl 
von Eltem iibrig, bei welchen weder anamnestisch, noch durch die 
somatische Untersuchung Lues festzustellen ist, sondem bei welchen 
erst die Wassermannreaktion die richtigen Verhaltnisse klarlegt. 

Ob wir imstande sein werden, mit Hilfe der Wassermannreaktion 
etwa einzelne Formen der Idiotie zu sondem, bleibt abzuwarten; zu 
diesem Zwecke miissen Falle, die vorher serologisch eiforscht waren, 
anatomisch untersucht werden; imd dann wird sich zeigen, ob die 
positiv reagierenden Falle spezifisch-syphilitische Veranderungen der 
nervosen Zentralorgane aufweisen, und ob die negativ reagierenden 
nur Verandemngen zeigen, die im Sinne einer Entwicklungshemmung 
durch Keimschadigung zu deuten sind. 

Das gleiche gilt fiir die Epilepsie, bei der wir auch eine symptoma- 
tische, durch spezifische syphilitische Prozesse oder dcren Narben 
btnlingte Form zu trennen haben werden von Entwicklungsschadigungen 
des ganzen Gehirns, bedingt nur durch das syphihtische Toxin. 

Wie sind dann femer die positiven Falle aufzufassen, die somatisch 
gesund sind ? Meiner Meinung nach ebenso wie die gleich liegenden 
konjugalen Falle: hier hat eine syphilitische Infektion stattgefunden, 
aber bisher sind noch keine Syinptome hervorgetreten. Auch solche 
Falle miissen M'eiter beobachtet werden, ob sich spilter doch noch 
spezifische Erkrankungen einstellen. Und dann wird hier ganz beson- 
ders darauf zu achten sein, wie sie sich in hezug auf (“ine neuc Infektion 
verhalten. Ebenso werden weitcr z\i Ix'ohachtcn s(in die negativen 
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Falle, die wir als abgeheilte bezeichnet haben, und vor allem die iiega- 
tiven, die wir als durch Keimschadigiing entstanden aufgefaUt haben. 
Es wird sich dann zeigen, ob nur durch direkte intrauterine Ubertragung 
von Spirochaten ein Schutz gegen emeute spatere Infektion gesetzt wird, 
Oder ob auch die Nachkomraen, die an sich nur die Zeichen einer s\T>hi- 
litischen Keimschadigung tragen, diesen Schutz mitbekommen haben. 

Es bleibt mir noch iibrig, kurz darzulegen, welche therapeutischen 
Forderungen sich aus diesen Anschauungen ergeben: sollen wir die 
Familienmitglieder mit positiver Reaktion ohne soniatische 
Symptome spezifisch behandeln? 

Die Frage ist schwer zu entscheiden, wissen wir doch, daB zuweilen 
selbst durch noch so zahlreiche antisyphihtische Kuren die positive 
Wassermannreaktion nicht zum Verschwinden gebracht zu werden 
braucht. Sollten die weiteren Forschungen ergeben, daB positive 
Wassermannreaktion immer Vorhandensein virulenter Spirochaten 
bedeutet, so miiBte es allerdings zur therapeutischen Forderung werden, 
auch schon ohne das Auftreten manifester s\^hilitischer Erscheinungen, 
allein auf den positiven Ausfall der Reaktion hin antisyphilitisch zu 
behandeln; und sollte die weitere Beobachtung solcher anscheineiid 
Gesunder, aber positiv Reagierender zeigen, daB schlieBlich friiher 
Oder spater doch echt syphilitische oder metasyphilitische Erkrankungen 
bei ihnen auftreten, so ware es natiirlich als ein rationelleres Vorgehen 
zu betrachten, rechtzeitig dem Ausbruch der Erkrankung vorzubeugen, 
als sie dann womoglich zu spat und vergeblich angreifen zu miissen. 
Solange wir aber hieriiber nicht im klaren sind, ist es vielleicht richtiger, 
nicht gleich jeden positiven Ausfall der Wassermannreaktion, ohne daB 
objektive Symptome vorlianden sind, als Signal fiir einen Angriff auf 
die nur moghcherweise vorhandenen SpirochMen aufzufassen; man 
wird so sicher eine groBe Anzahl von H}q)ochondem weniger ziichten. 

Alles in allem haben die Untersuchungen gelehrt, daB man es sich 
zur Pflicht machen sollte, regehnaBig die Angehorigen von an s\"philo- 
gcnen Cerebrospinalerkraiikungen leidenden Patienten serologisch zu 
untersuchen, und nicht nur diese, sondem auch die Eltem der psychisch 
und somatisch Minderwertigen, wenn diese auch keine Zeichen here- 
ditarer Lues an sich tragen. Man wird dann in den weitaus meisten 
Fallen nicht nur zu einer atiologischen Klarung des vorliegenden 
Krankheitsfalles komnien, sondern man wird auch in der Lage sein, 
fiuhzeitig und reclitzeitig die noch latente Syphilis bei den anderen 
Fanulienmitgliedern aufziideoken, sie moghcherweise rationell thera- 
peutisch anzugreifen und so spatere Erkrankungen zu verhiiten. 

So werd('n diese Untersucliungen in gleieher Weise wissenschaft- 
licher Forschung und arztliehem Handeln dienen. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Besektion des Ganglion Gasseri wegen Neuralgie des 
N. trigeminus iinter Beleuchtung der Wundhdhle. 

Von 

Prof. Dr. L. M. Pnssep, 

(Aus der Neuro-Chirurgischen Klinik des Psyoho-Neurologischen Instituts zu 
St. Petersburg [Direktor; Prof. L. Pussep].) 

(Eingegangen am 1. November 1911.) 

Die Neuralgie des N. trigeminus ist in manchen Fallen eine so 
hartnackige und schwere Affektion, daB wir mit keiner therapeutischen 
MaBnahme ihr beizukommen vermogen. Allerdings haben wir in den- 
jenigen schweren Fallen, in denen von der Neuralgie die peripherischen 
Teile des N. trigeminus ergriffen sind, in den Alkoholinjektionen ein 
vorziigliches Mittel; erstreckt sich aber die Neuralgie auf den zentralen 
Teil des N. trigeminus, oder ist das Ganglion Gasseri affiziert, so hat 
die Injektion von Alkohol nicht nur kein giinstiges Resultat, sondern 
eventuell sogar eine temporare Exacerbation des Prozesses zur Folge. 
In meiner Arbeit ,,Behandlung der Neuralgien mittels Alkoholinjektion 
in den Nervenstamm*' (Russki Wratsch 1909, Nr. 46 und 47, und Archiv 
fiir Psychiatrie, Bd. 48, H. 2) habe ich darauf hingewiesen, daB man 
bei der Behandlung von Neuralgien des N. trigeminus mit den uns zur 
Verfugung stehenden MaBnahmen sukzessive vorgehen muB. Sind die 
iiblichen therapeutischen MaBnahmen erfolglos, so muB man zu Alkohol¬ 
injektionen in den Nervenstamm schreiten, wobei dieselben zunachst 
an der Peripherie, dann aber, wenn stabile Resultate nicht erzielt 
werden, tief, d. h. in den Nervenstamm an seiner Abgangsstelle ge- 
macht werden miissen. Wenn auch diese Behandlung keine Resultate 
ergibt, so kommt die schwere Operation der Resektion des Ganglion 
Gasseri in Betracht. Diese Behandlung der Neuralgie des N. trigeminus 
wild alien Anforderungen der wissenschaftlichen Begriindung der Be¬ 
handlung der Neuralgie des N. trigeminus entsprechen und eventuell 
durchaus befriedigende Resultate ergeben. 

Die Resektion des Ganglion Gasseri ist eine ernste Operation, und 
infolgedessen miissen auch die Indikationen zu derselben streng ab- 
gegrenzt sein. Das ist der Grund, der niich anzunehmen veranlalit, 
daB man die oben erwahnte Methode der Behandlung der Trigeininus- 
nouralgie unbedingt ariwenden inuB, bevor man sich zu einer so kom])li‘ 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VIII. 6 
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zierten vind schweren Operation entschlieBt, deren Mortalitat 10—li)% 
betragt. In der Mehrzahl der Falle war Shock die Todesursache bei 
dieser Operation. Infolgedessen empfehlen viele Autoren, die Operation 
in zwei Tempi auszufiihren, imd zwar beim ersten Tempo die Schadel- 
knochen, beim zweiten das Ganglion Gasseri zu resezieren. 

Die von Krause bis auf den heutigen Tag gesammelte Statistik 
ergab auf 36 Operationen 3 Todesfalle. In einem Falle blieb die Opera¬ 
tion bei einem Patienten mit hochgradig fortgeschrittener Neurasthenie 
resultatlos. In einem anderen Falle sind die Schmerzen bald nach der 
Operation wieder aufgetreten. In 31 Fallen wurde vollstandige Heilung 
erzielt. Lexer hat auf 16 Falle von Resektion des Ganglion Gasseri 
in 12 Fallen vollstandige Heilung, in einem Falle todlichen Ausgang 
notiert, wahrend in 2 Fallen sich nach der Operation Schmerzen auf 
der anderen Seite einstellten. Dollinger (Orvosi hetilap 1908, Nr. 12, 
zit. nach Jahresbericht fiir Neimologie 1910) berichtet in seiner letzten 
einschlagigen Arbeit iiber 22 Falle, in denen nach der Resektion des 
Ganglion Gasseri vorziigUche Resultate erzielt wurden. Die von ihm 
nach der Operation beobachtete Parese des N. facialis, Herabsetzung 
der Sensibilitat, Paralyse des Masseter, Atrophie des Gesichts werden 
dadurch kompensiert, daB die Schmerzen nach der Operation voll- 
standig verschwinden. In letzter Zeit haben Frazier und Spiller 
vorgeschlagen, das Ganglion Gasseri nicht zu entfemen, sondem ledig- 
lich die Wurzel des N. trigeminus zu durchschneiden, d. h. das Ganglion 
Gasseri gleichsam auszuschalten. Diese Operation bietet den Vorzug, 
daB das Ganghon Gasseri mit seinen trophischen Elementen unberiihrt 
bleibt, so daB samtliche Funktionen, die es tragt, erhalten bleiben. 
Prof. W. I. Rasumowski (Russki Wratsch 1909, Nr. 3) hat einen Fall 
von solcher Operation mit sehr gunstigem Resultat beschrieben. Tat- 
siichlich hat diese physiologische Ausschaltung des Ganglion Gasseri 
die schweren Storungen von .seiten des Auges (Ulceration und Triibung 
der Hornhaut) und die so starke Contractur des Masseter, wie sie nach 
vollstiindiger Entfernung des Ganglion beobachtet werden, nicht zim 
Folge. In denjenigen Fallen jedoch, in denen es gelingt, im Ganglion 
selbst Veranderungen nachzuweisen, ist es iniinerhin besser, es zu ent- 
fcrnen, weil die im Ganglion Gasseri selbst vorhandenen pathologischen 
\'eranderungen zu neuen Schmerzen reflektorischcr Natur AnlaB geben 
konnen. Bei die.ser Operation muB man auf sorgfaltige Entfernung des 
Ganglion achten, weil unvollstandige Entfernung desselben Rezidive 
der Schmerzen zur Folge hatte, die obendrein noch heftiger waren als 
zuvor. In einigen Fallen ist die vollstandige Entfernung des Ganglions 
mit solchen Schwierigkeiten verkniipft, daB sie ohne Beleuchtung sich 
als unausfiihrbar erweist. In die.ser Beziehung ist der Fall, zu dessen 
Schildemng ich nun ul)ergehe, meines Eracht<ms von gewissem Interesse. 
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W.,* 57 Jahre alt, aufgenommen in die neuro-chirurgische Abteilung der 
Klinik fur Nerven- und Geisteskrankheiten des Herm Prof. W. M. Bechterew 
am 20. Oktober 1910. Der Patient klagte iiber sehr heftige Schmerzen in der 
rechten Gesichtshalfte. Vor der Aufnahme hat er 10 Jahre lang an Schmerzen 
in der Gegend des zweiten und dritten Trigeminusastes gelitten. Trotz der Be- 
handlung ist erne stabile Besserung nioht eingetreten. Vor einem Jahre hatte 
ich dem Patienten eine tiefe Injektion in den 2. und 3. Trigeminusast gemacht, 
worauf die Schmerzen einen Monat lang geringer waren, dann aber trotz neuer 
Injektionen in statu quo blieben. In der letzten Zeit traten die Schmerzen an- 
fallsweise in Abstanden von 10—20 Minuten, beim Sprechen und Kauen auch 
haufiger auf. Der Patient magerte in der letzten Zeit ab, weil die beim Kauen 
auftretenden Schmerzen ihm die Nahrungsaufnahme erschwerten. Der Patient 
will an emsten Krankheiten nicht gelitten haben. Seine Kinder sind gesund. 
Aikoholische Getranke braucht er nur in maBiger Quantitat. 

Der Patient ist von mittlerer Statur und maBigem Emahrungszustand. Von 
seiten der reflektorischen Sphare lassen sich Abweichungen nicht nachweisen. 
Innere Organe unverandert. Sichtbare Arterien geschlangelt und hart. Spricht 
iingern. jedes Offnen des Mundes hat einen Anfall von heftigen Gesichtsschmerzen 
zur Folge. Bei Druck auf die Abgangsstelle der Trigeminusaste verspiirt er einen 
niclit besonders starken Schmerz. Der Schmerzsinn ist rechts im Rayon des 2. und 
3. Trigeminusastes etwas erhoht. Der Tastsinn ist an derselben Seite gleichfalls 
erhoht. In der rechten Gesichtshalfte verspiirt der Patient zeitweise, wenn keine 
Schmerzen vorhanden sind, das Gefiihl von Parasthesie. 

Da die von mir ambulatorisch ausgefiihrte tiefe Alkoholinjektion in den 
Nervenstamm kein Resultat ergab, so fiihrte ich am 23. Oktober in Chloroform- 
narkose die Resektion des Ganglion Gasseri aus. Osteoplastische Operation nach 
Krause. Die harte Hirnhaut wurde mittelst breiten Instruments hochgehoben 
und in den Zwischenraum zwischen dieser und dem Knochen behufs Beleuchtung 
der Wundhohle ein Cystoskop eingefiihrt, unter dessen Kontrolle nun die Ab- 
Icjffung der Dura mater vor sich ging. Dank der Beleuchtung gelang es, die Ein- 
trittsstelle zunachst des dritten, dann des zweiten Trigeminusastes in die Schadel- 
offnungen vollkommen deutlich festzustellen. Diesen Asten entlang, indem man 
riickwarts verging, wurde das Ganglion Gasseri entdeckt, welches sich als ver- 
flacht und sehr hart erwies. In Anbetracht des Umstandes, daB das Ganglion 
deutlich ausgepragte Veranderungen darbot, machte ich den Versuch, es zu extra- 
hieren, was sich aber als unmoglich erwies, weil es teilweise mit dem Schadel, 
teilweise mit der Hirnhaut verldtet war. Infolgedessen wurde das Ganglion immer 
unter Kontrolle des Cystoskops stiickweise entfernt. Diese Zerstiickelung war 
el>en nur dank der Beleuchtung mit dem Cystoskop moglich. Zum SchluB wurde 
ein Tampon eingefiihrt und hierauf die Wunde vernaht. 

Clatter postoperativer Verlauf. Die Wunde heilte per prim am. Am 30. Okt. 
wurden die Nahte entfernt. Am 6. Nov. wurde der Verband endgiiltig abgenornmen. 
Auf der operierten Seite konstatierte man bedeutende Herabsetzung der Sensi- 
bilitat, wobei in der Regio infra-orbitalis und auf den lateralen Oberfliichen der 
Nase dem Rayon des 2. Trigeminusastes entsprechend vollstandige Aniistliesie, 
in den Rayons des 1. und 3. Trigeminusastes dagegen leichte H ypasthesie bestand. 
Der Patient vermag den Mund bis 2 cm weit zii offnen und die Zunge wenig aus- 
zustrecken. Geschmack, Geruch und Gehdr sind unverandert. Hornhaut un- 
empfindlich. Am 22. November, d. h. einen Monat nacli der Operation, verlieB 
der Patient das Krankenhaus, von seinen Sclimerzen vollstiindig befreit. Inner- 
halb der seit der Operation verflossenen Zeit hat er an Korpergewielit zugenominen 
und ist kraftiger geworden, weil er, trotzdem er nicht imstande war, den Mund 
weit zu offnen, sich immerhin gut ernahren konnte. 

G* 
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Am 27. November erschien der Operierte in der Klinik in der ambulatorischen 
Sprechstunde. Gesichtesclimerzen iiberhaupt nicht vorhanden. Das Gebiet der 
An^thesie ist kleiner geworden. In der Gegend des unteren Trigeminusastes be- 
eteht dem Unterkiefer entlang unbedeutende Hypasthesie, im Rayon des zweiten 
Afltes hochgradige Herabsetzung der Sensibilitiit unter dem Auge und am rechten 
Nasenfliigel, im Rayon des 1. Trigeminusastes Hypasthesie im unteren Teile der 
Stim in der Nahe der Nasenwurzel. Der Patient kann jetzt den Mund weiter offnen. 
Von seiten der rechten Cornea laBt sich unbedeutende Empfindlichkeit nach- 
weisen. Mit dem Weberschen Zirkel laBt sich nach wie vor rechts Beriihrung 
auf 3,5 cm, auf der gesunden Seite auf 1,5 cm nachweisen. Geschmack, Geruch 
und Gehor unverandert. Der Patient befindet sich ununterbrochen unter meiner 
Beobachtung und klagt nicht mehr iiber Schmerzen^). 

Dieser Fall beweist somit mit uberzeugender Kraft den zweifcllosen 
Nutzen der Beleuchtung der Schadelhohle bei der Ausfiihrung von 
Operationen in derselben. Nur dank dieser Beleuchtung ist es, wie 
gesagt, in unserem Falle gelungen, das Ganglion Gasseri voUstandig 
zu entfemen. 

Schon seit lange verwendet die Chirurgie verschiedene Beleuchtungs- 
apparate zur Erleichterung von Operationen in den verschiedenen 
Korpergegenden. Die Gegend des Gehirns kann in dieser Beziehung 
natiirlich keine Ausnahme bilden, und die Beleuchtung bei Operationen 
am Gehirn wird noch eine groBe RoDe spielen. Wer in einer so tief 
liegenden Gegend wie diejenige, in der das Ganglion Gasseri liegt, zu 
operieren hatte, der kennt die Schwierigkeiten des Operierens im Dunkeln. 
Die Beleuchtmig von auBen gibt kein so voUstandiges und gutes Licht 
wie die Beleuchtung der Wundhohle selbst. Die schmale trichterformige 
Wunde muB ohne innere Beleuchtimg an der Basis erweitert werden, 
das Gehim erleidet infolgedessen starken Druck, was sehr schwere Er- 
scheinuiigen zur Folge haben kami. Als die Ursaehe des Shocks, an 
dem die Operierten zugrunde giiigen, kann man die gewaltsame Korn- 
pression des Gehirns betrachten. Das kleine, auf dem langen Stiel 
sitzeiide, Lampchen beleuehtct, in die Wunde eingefuhrt, dieselbe so 
gut und vollstiindig, daB eine gewaltsame Dehnung der Wunde sich 
<Mubrigt und die Wundhohle bedeutend kleiner bleiben kaim. Dank 
der Beleuchtung gelingt es, selbst relativ nicht stark veranderte Ge- 
webe naehzuweisen und zu entfernen. Die ausgedehnte Anwendung der 
Endoskopie des Gehirns bei tiefen Operationen an demselben wird 
zweifellos den Fortschritt der Chirurgie des Gehirns in hohem MaBe 
fordern, und hiervon ein kleines Reisy)iel zu geben, war der Zweek 
dieser Mitteilung. 

Am 27. November vviirde der Patient in der nissischen psychiatrischen 
GesolKschaft demonstriert. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Das Linsenkemsyndrom. 

Klinische und anatomisch-pathologisehe Beobachtiingeii 

von 

Dr. G. Mingazzini, 

Professor der Neuropathologie an der Kgl. Universitiit Koiii. 

Mit 1 Textfigur und 3 Tafeln. 

{Eingegangen am 11. Oktoher 1911.) 

Seit mehreren Jahren sammle ich zusanimen mit rneiiien Schiilei n 
kliiiisches und anatomisch-pathologisches Material, um nachzuweisen, 
(lali der Linsenkem beim Menschen eine besondere Funktion besitzt und 
folglich seine Lasion Veranlassung zu einem wirklichen und walireu 
.,S\ mptomenkomplex*' gibt, der somit den Namen ,,Linsenkem8yndrom‘‘ 
verdient. Da ich nun iiber neues anatomisch-pathologisches Material 
verfiige, habe ich es fiir zweckmaBig gehalten, unsere Kenntnisse be- 
ziiglich der Pathologie dieses Ganglions zusammenzufassen. Verschiedene 
Ui>achen haben iibrigens dazu beigetragen, den Fortschritt des Studiunis 
der Symptomatologie der Lasionen dieser Formation zu hindem, 
denn 1. bestehen noch viele Autoren darauf, die alte Bezeichnung ,,Corpus 
striatum“ anzuwenden; der eine versteht hierunter den Lenticularis, ein 
andererden Nucleus caudatus, ein dritter sogar die ganze ausdem Cornu 
frontale hervortretende Masse, fiir welche der Anatom Schwalbe sehr 
richt ig schon seit 1881 den Namen Colliculus caudatus vorgesclilagen hatte. 
I'nd obwohl embryologische und zum Teil auch histologische Griinde 
dafiir sprechen, daB das Putamen und der Caudatus Gebilde darstellen, 
die untereinander sehr ahnlich sind, so ist doch kein Gniiid vorhan- 
den, sie alle beide vom anatomisch-pathologischenStandpimkteauszu- 
samrnenzufassen; 2. weil kraft einer traditionellen Theorie man fortfahrt, 
jc-des sich infolge einer Lasion des Linsenkernes entwickelnde Symptom 
der inneren Kapsel zuzuschreiben; 3. weil noch viele Forscher hart- 
ruiekig daran festhalten, die Funktion des Linsenkernes in alien seinen 
S<*gmenten als eine einheitliche zu betrachten, wiihrend der vordere, 
der inittlere und der hintere Teil weit davon entfernt sind, diese Eiii- 
heitlichkeit in der Struktur und in der Funktion aufzuweisen. 

Ich halte mich hier nicht damit auf, die verschiedenartigfui der 
Phvsiologie entnommenen Beweise hervorzuheben, die alle einstimmig 
‘"^ind, dem Lenticularis motorische Funktioneii zuzuschreiben ; sie findeii 
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sich in den besten physiologischen Arbeiten. Was die anatomisch- 
pathologischen und die klinischen Beweise betrifft, so halte ich es fiir 
angezeigt, daran zu erinnem, wie Meynert behauptete, der Ldnsenkem 
sei mit aus der Rolandischen Rinde kommenden motorischen Fasem 
versehen, die, nachdem sie (wenigstens zum groQen Teil) eine Art 
,,Intemodium“ in den Zellen dieses Ganglions gefunden haben, durch 
die innere Kapsel hinabsteigen. Seine Theorie stiitzt sich auf die Tat- 
sache, daB die Zerstdrung des Linsenkemes oft eine Parese auf der 
entgegengesetzten Seite hervorruft. Der Meynertschen Theorie nach 
entspringem dem Putamen elementare motorische Impulse, die langs 
noch unbekannter Bahnen bis zu den tief^elegenen motorischen Bun- 
deln gelangen; diesen Impulsen waren die nichtordinierten Bewegungen 
der ersten Lebensmonate zuzuschreiben, welche nach und nach ver- 
schwinden, je mehr sich die regulierende Funktion der Himrinde ent- 
wickelt. Auch Charcot®®) nahm, obwohl in sehr zuriickhaltender Weise, 
den Begriff Meynerts an. „L’h4mipl4gie h6e aux alterations circum* 
scriptes dans le noyau gris est commimement transitoire, passagdre, 
peu accus^e, non indeiebile; en tous cas elle est partout comparative- 
ment benigne.“ 

Hervorragende Neuropathologen, wie Gowers und Monakow*), 
nehmen hingegen an, daB in den Fallen, in denen man in vita Bewegungs- 
storungen und bei der Sektion Verandenmgen des in Rede stehenden 
Kernes antraf, erstere auf einen indirekten Druck zuriickzufiihren waren, 
den der Krankheitsherd auf die Pyramidenzone der inneren Kapsel 
ausiibte. v. Monakow lenkt die Aufmerksamkeit auf die von Reichel 
hervorgehobene Tatsache, daB man namlich eine symmetrische Er- 
weichung des Linsenkemes ohne klinische Zeichen beobachten kann. 
Um diese Streitfrage zu losen und um nachzuforschen, welches die 
Symptomatologie und die Funktion des Linsenkemes seien, stellte ich 
bereits vor 10 Jahren Untersuchungen^) an beziiglich der bei zahlreichen 
Kranken aufgewiesenen Storungen, und fand, daB die Sektion eine 
Lasion ausschlieBlich des Linsenkemes nachwies. 

Um die besonderen Funktionen bestimmten Zonen des Linsen- 
kernes feststellen zu konnen, habe ich es als zweckmaBig betrachtet, 
den Linsenkem (idealerweise) in drei Segmente einzuteilen, namlich in 
ein vorderes — Portio caudata — (welches dem vorderen Teile des 
Colliculus caudatus entspricht), ein mittleres, dem Genu capsulae 
Oder dem Tuberculum anterius thalami entsprechend), Portio genualis, 
und in ein hinteres Segment, Portio thalamica (dem Reste des Thala¬ 
mus opticus entsprechend (Fig. 1). Aus diesen Forschungen ergibt 
sich nun folgendes; 

Die Zerstomng des Linsenkemes, oder um sich genauer auszu- 
driicken, des Putamen, gibt selten zu dissoziertcTi Paresen (des Ge- 
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sichts tind der Zunge, oder des Gesichts und der oberen Glieder) oder 
eu Reizungen (des oberen GUedes) auf der entgegengesetzten Seite 
Anlab. Ist das linke Putamen l^ert, so bemerkt man haufig eine 
ausgepragte Dysarthrie. Die haufigste, infolge zerstdrender Herde des 
Linsenkemes auftretende Symptomatologie besteht in einer Parese 
der ganzen entgegengesetzten Korperhalfte. Die Lahmungssymptome 
bleiben bisweilen von den Kranken unbeobachtet. Letztere beklagen 
sich dem Arzte gegeniiber fiber Parastbesien oder Gedachtnisschwache, 
Symptome, die sicher auf die diffuse Himarteriosklerose zu beziehen 
sind. Nur eine genaue objektive Untersuchung bringt die unzweifel- 
bafte, zuletzt auch vom Kranken in unbestimmter Weise wahrge- 
nommene Hemiparese an den Tag. Bisweilen setzt die Lahmung plotz- 
lich in Gestalt eines wahren Ictus ein, mit Schwinden des BewuQtseins, 
das der Kranke jedoch sehr bald wieder zurfickerlangt, ohne (meistens) 
von dem stfirmischen und beimruhigenden Symptomenkomplexe be- 
gleitet zu sein, welcher so haufig bei den Blutimgen der inneren Kapsel 
(nicht selten bei den Kapselerweichungen) aufzutreten pflegt. Jedenfalls 
bleiben die von Anfang an leichten Lahmungssymptome auch in der 
Folge leicht oder nehmen noch ab; sind sie schwer, so Ibsen sie sich zum 
Teil sehr bald auf, indem jedoch immer eine, wenn auch leichte, so doch 
bei genauer objektiver Untersuchung wahmehmbare Parese zurfickbleibt. 

Nimmt man die Analyse der einzelnen Symptome vor, so bemerkt 
man, wie die Facialislahmimg sich fast immer auf den unteren Facialis 
beschrankt. Das obere Ghed weist keine besondere Lage auf; bisweilen 
zeigt der Vorderarm die Neigimg, sich auf den Oberarm, und die Hand, 
sich auf den Vorderarm zu beugen; selten nimmt man jene Stellungen 
von spastischem Charakter wahr, die man regelmaBig nach Kapsel* 
lasiooen antrifft. Die passiven Bewegimgen bieten einen wahmehm- 
baren, aber leicht zu fiberwindenden Widerstand, selten verursachen 
sie Schmerzen. Die Verminderung der Kraft der aktiven Be- 
wegungen des Armes ist gewohnlich gleichmaOig in den drei Segmenten 
und besteht in einer mehr oder weniger ausgepragten Beschrankung der 
einzelnen Bewegungen, die selten die vollstandige Lahmung erreicht. 
Was das untere Glied betrifft, so ist die Elinschrankung der Bewegungen 
fast gleich im Oberschenkel, im Beine und im FuBe und geht fast nie 
in eine vollstandige Lahmung fiber. Das Gehen ist bisweilen fast un- 
m^lich; sobald der Kranke versucht aufrecht zu stehen, so fuhlt 
er, daB die Beine nachgeben, und er wfirde zu Boden fallen, wenn er 
nicht gestfitzt wfirde. Meistens jedoch gelingt es dem Patienten ziem- 
lich leicht zu gehen; die Schritte sind langsam und kurz, das Bein der 
|>aretischen Seite wird wenig gebeugt, der FuB gleitet auf dem Boden, 
ohne je die klassische (heUcopode) Bewegimg ausffihren zu kbnnen, 
die den Kapsellasionen so eigen ist. Die Sehnen- und besonders die 
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Patellarrefleze sind gewdhnlich lebhafter auf der paretischen Seite, 
das Babinskische Zeichen fehlt oft, der FuBklonus ist sehr selten voro 
handen. Sehr oft bleibt als Erscheinung einer mehr oder weniger 
voriibergehenden, von dem Kranken unbemerktere, von Linsenkem- 
erweiohung abhangenden Parese, eine einseitige Steigerung der Patellar* 
und Achillesreflexe und der der oberen Extremitat. Und wenn der Arzt 


— besonders bei Greisen oder von Lnea 



infizierten, welche fiber Schwindel oder 
allgemeine Ermfidbarkeit klagen — nicht 
die Gewohnheit hat, eine neurologisohe 
genaue Untersuchung vorzunehmen, 
kann von ihm sehr leicht das Vor* 
handensein der Spuren der erlittenen 
Lasion fibersehen werden. 

Fassen wir nun die Ergebnisse mei- 
ner klinischen und pathologisch-anato* 
mischen Forschungen zusammen: In den 
Fallen von Facio-linguaUs-Parese war der 
vordere Teil der beiden Linsenkeme oder 
der mittlere Teil des Putamens verletzt. 
Bestand eine Parese des unteren Facialis 
(mit athetoiden Bewegungen) oder eine 
facio-brachiale Parese, so fand man bald 
multiple Herde des Putamens, bald 
-P® symmetrische Erweiohungen in den 
ganzen Linsenkemen. In einem Falle 
von Monotremor (Vorderarra und Hand) 
war der mittlere Teil des contra-late* 
ralen Putamens verletzt. In den Fallen 
von Hemiparese oder doppelter Hemi* 
parese nahm die Lasion fast bestandig 


Fig. 1. Schema des Verlaufs der motori- 
schen Spraciibahnen. 
put. Putamen; a vorderer, m inittlerer, 
p hinterer Tell desselben; genic. Knie 
der innercn Kapsel; peep. Pes pedunc.; 
Po Pons; ob Oblongata; I Lemniscus prin- 
olp.; V//Nucleus uervi facialis; Xll Nu¬ 
cleus nervi hypoglossi; .4 Aphasisch mo- 
torisclies Geblet, aus dein die motorische 
Bprachbahn kommt. Sie besteht aus 
zwei Teilen: 1. phasisoh-motorische Bahn, 
welche aus dem genannten Gebiet sum 


den mittleren Teil des Putamens der 
entgegengesetzten Seite, und vorzugs* 
weise den lateralen Rand, ein: d. h. mit 
anderen Worten, jenes Areal des Puta* 
mens, das im horizontalen Schnitte dem 
Genu capsulae oder dem Tuberc. ant. 
thalami entspricht. In den Fallen von 
Dysarthrie endlich war der mittlere Teil 


vorderen Ende des Putamens geht; 
2. verbo-artikulatorische Bahn, welche 
Jm Knie und im Pes pcdunculi zusam¬ 
men mit den cortico • bulbaren Fasern 
verlaufen, von denen sie sich im Niveau 
der Brlicke trennen. 


des Putamens der linken Seite ladiert. 
Niemals wurden Sprachstorungen bei 
Verletzimg des rechten Linsenkemes 
resp. des Putamens wahrgenommen. 
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Diese Ergebnisse habeii gestattet zu schlieBen, daB eine Lasion des 
inittleren Segmentes des Linsenkemes resp. des Putamens fast immer 
entweder eine dissoziiert^ oder eine totale Parese der entgegengesetzten 
Seite und eine Dysarthrie hervorruft, und daB soinit diese Zone von 
einer ziemlichen Anzahl motorischer Fasem und (im linken Putamen) 
von solchen durchzogen wird, die fiir die Sprachartikulation bestimint 
sind. 

Im allgemeinen sind die Blutungen dieses Ganglions seltener als oie 
Erweichungen, und angenommen, daB man sich gegeniiber einem 
Arteriosklerotiker befindet, der eine Parese der einen oder beider 
iSeiten aufweist (besonders wenn die Parese langsam aufgetreten ist, 
bisweilen ohne daB der Kranke selbst sie wahrgenommen hat), so niuB 
man im allgemeinen eher eine Lasion des Linsenkemes (oder der Linsen- 
kerne) als der (inneren) Kapsel annehmen. Viele dieser Ictus, die unter 
dem Volke unter dem Namen ,,Schlagberuhrungen“ (italienisch: col- 
petti, preaovisi) bezeichnet werden, sind in 80—90% der Falle die 
VV'irkung einer sehr geringen, auf das Putamen beschrankten Lasion. 
In diesen Fallen spricht man sehr oft und irrtiimlicherweise von Em- 
bolien oder von Capillarblutungen, La^ionen, die fast nie im Linsen- 
kerne auftreten und die sich iiberhaupt selten auch in der GroB- und 
in der Kleinhirnrinde als Folge infektioser Krankheitm findeii. 

Unabhangig von der pathogenetischen Ursache dieser beschrankten 
Zerstorungen des Linsenkemes, konnen wir uns bisweilen, in den ersten 
Tagen nach dem Ictus, in der Unmoglichkeit befinden, festzustellen, 
ob man es mit einer Linsenzerstorung oder mit einer kapsularen oder 
mit einer lenticulo-capsularen Zerstorung zu tun habe. Denn das peri- 
lenticulare Odem, das sich leicht auf die innere Kapsel verbreitet, imd 
die diaschitischen Erscheinungen verhindern fast immer wahrend einiger 
Tage oder einiger Wochen die motorisch-sensitive Funktionsfahigkeit 
der inneren Kapsel, folglich beobachtet man haufig in den ersten Tagen 
nach der Zerstorung des Linsenkemes eine voriibergehende alx^r voll- 
standige Hemiplegie. 

DaB sehr umschriebene und auch auf den lateralen Rand des Putamens 
beschrankte Lasionen bisweilen fahig sind, voriibergehend einen stiir- 
mischen Symptomenkomplex, wie jenen, der durch eine Kapselbhitung 
bedingt wird, auslosen konnen, bevveist mein naehstehender Fall, dtr 
zu gleicher Zeit immer mehr die Tatsache bestiitigt, daB einige, selbst 
leichte, infolge auch kleiner Herde des Putamens ausgeldste Nymptome 
bestandig werden konnen. 

Eigene Beobaclitung: 52jiiliriger Kutscher. Aiis dor Annianose g(‘lit hor- 
vor, daB Pat. ein starker Trinker und Luotiker war. Im Januar 18tKS begann or eine 
beginnende Geistessehwaehe (Unsieherheit des Gediiehtnisses, OrientierunKsscliwie- 
rigkeit in den StraBen. Kopfschinerzen, besonders in der Stirn, bisweilen iininoti- 
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vierte Aufregung) aufzuweisen. Im Marz wurden ihm reiohliche Dosen K-J ver- 
abreicht, was ihm jedoch keine Besserung verschaffte. Ende Marz stiirzte er, 
als er eines Abends nach Hause zuriickkehrte, um, wobei er sofort das BewuBt- 
sein verier. Am folgenden Morgen stellte ein Arzt eine totale rechte Hemiplegie 
fest, sowie BewuBtlosigkeit, Atmung vom Typus Che 3 rne-Stoke 8 , Rotation des 
Kopfes nach links, Fiebertemperatnr. Das Schmerzgefiihl war auf der rechten 
Seite deutlich herabgesetzt. Am 2. April tritt er in das Krankenhaus S. Spirito 
ein, wo die Arzte die Reste der rechten Hemiplegie, Unmoglichkeit von seiten des 
Pat., irgendeine Frage zu verstehen, Verschwinden der Rotation des Kopfes 
nach links, wahmahmen. Nach einigen Tagen hatte sich die Hemiplegie um 
vieles gebessert, doch stellte man grobe Sprachstorungen fest. 

Objektive Untersuchung (8. April 1898): Beziiglich der Bewegungen 
des rechten Augapfels ist kein Urteil abzugeben. Die Zunge kann vorgestreckt 
werden und zeigt eine leichte Neigung, nach rechts abzuweichen. Der untere 
rechte Facialis erscheint deutlich paretisch. Keine Stbrungen der aktiven und 
passiven Bewegungen der oberen Glieder; die epigastrischen, sowie die Bauch- 
reflexe fehlen; die Plantarreflexe sind lebhaft. Die Schmerzempfindungen scheinen 
wenig wahrgenommen zu werden. Die rectovesicalen Funktionen sind normal. 
Pat. versteht fast keine, niclit einmal elementare Fragen. Es gelingt ihm nie, 
die den Gegenstanden entsprechenden Namen zu finden, meistens gibt er den 
Gegenstiinden einen anderen Namen (Amnesia verbahs). Doch wiederholt er 
gut die Worte, die man ihm befiehlt auszusprechen. Die Parese des rechten 
Facialis bleibt unverandert bis zum Tode. Am 13. Juni 1898 wurde Pat. von 
einem epileptiformen Anfalle betroffen, besonders auf der rechten Seite, der 
4 Tage dauerte, nach welchen der Exitus eintrat. 

Sektion: Bei einem frontalen am Niveau des mittleren Teiles des Colli¬ 
culus caudatus ausgefiihrten Schnitte findet man links einen Substanzverlust, 
welcher den unteren Teil des auBeren Randes des Putamens einnimmt, mit um- 
schriebener Wandung von einer Hohe von V 2 cm und einer Breite von 2 mm. 

Ist diereaktive, sturmische Periode voriiber, so wird der Arzt einenlang- 
saraeii, aber zunehmenden Riickgang der Lahmungserscheinungen wahr- 
nehraen, obwohl stets (und das ist das Wichtige) eine mehr oder weniger 
wahrnehmbare Parese zuriickbleibt, wenn es sich um eine Linsenkem- 
verletzung handelt. Hat er es hingegen mit einer Kapsellasion zu tmi, 
80 wird die Lahmung, besonders des oberen Gliedes, mehr oder weniger 
unverandert bleiben. 

Einige nehmen nun an, dad der oben beschriebene Symptomen* 
komplex und besonders die heiniparetischen Storungen nicht das aus- 
schlieliliche Produkt des Linsenkernes seien, sondern auf den von den 
Wanden der cystischen Hohle auf die Pyramidenbahnen der inneren 
Kapsel ausgeiibten Druck zuriickzufiihren sind: Hypothese, die be- 
griindet ware nur fiir jene Kranklieitsherde des Linsenkemes, die sich 
in einem dera Knie und dem liinteren Segmente der inneren Kapsel 
nahen Gebiete befinden. Doch sind gegen diese Amnahme so viele 
und so schwere Einwande erhoben worden, daB es unmoglich ist, sie 
aufrechtzuerhalten. Schon dcr groBte Teil der auf Lasionen des Linsen- 
kernes folgenden Heiniparesen bezieht sich fast stets auf dem Putamen 
sehr proximal, d. h. auf in der Nahe des vorderen Segments der inneren 
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Kapsel gelegene Erweichungen, die sich folglich sehr weit von den 
in dem hinteren Segment der Kapsel selbst verlaufenden Pjrramiden- 
baimen befinden. Wollte man nun darauf bestehen, dem Linsenkeme 
irgendwelche motorische Eigenschaft abzusprechen, so wtirde man sich 
in einer groBen Verlegenheit linden, folgende Frage zu losen: Warum 
verursacht der angenommene Druck auf das Genu capsulae, d. h. 
auf eine dem Pyramidengebiete naheliegende Zone, gehndere und mehr 
unischriebene Wirkungen als jene, die auf einen von diesem Gtebiete 
selir entfemten Herd zuriickzufiihren sind? AuBerdem handelte es 
sich in den meisten meiner F^e um Erweichungen und nicht um Blut- 
cysten, fiir welche letztere, ihrer Spannung wegen, man annehmen kann, 
daS sie einen bestandigen Druck auf die umliegenden Gewebe ausiiben. 
Meine Kranken haben endlich viele Jahre hindurch und bis zum Tode 
ihre motorischen Stonmgen unverandert aufgewiesen, folglich ist es 
ganz unwahrscheinlich, anzimehmen, daB es sich um eine auf Odem, 
Diaschisis oder auf indirekten Druck der inneren Kapsel beruhende vor- 
iibergehende Parese gehandelt habe. Daher wurden hier alle Argumente 
hinfallig, mittels derer man noch die Annahme aufrechterhalten konnte, 
daB die Parese, die man in den Herden des Linsenkemes beobachtet, 
auf die Kompression des pyramidalen Teiles der inneren Kapsel zuriick- 
zufiihren sei. Einwiirfe, die sich alle heben, wenn man annimmt, daB 
dem Linsenkeme motorische Fasem entspringen, die sie mit den Pyra- 
midenbahnen vereinigen xmd mit diesen in die Glieder der entgegen- 
gesetzten Seite ziehen. 

Da andererseits eine isolierte Facio-brachialis- oder Facialisparese 
iiifolge Zerstorungen des Linsenkemes moghch ist, folgert man, daB 
die fiir die Bewegimgen des imteren Gliedes bestimmten Fasem an 
gewissen von jenen des oberen Gliedes mid des Facialis verschiedenen 
Stellen oder Zonen des Linsenkemes verlaufen. Die motorische Funk- 
tion dieses Ganglions verdient daher den Namen einer Erganzungs- 
funktion, wenn man bedenkt, daB die motorischen Storungen im Ver- 
gleiche mit den durch die Zerstdmng der Pyrainidenregion der inneren 
Kapsel viel geringere sind. 

Welches sind nun die weiteren Verbindungen zwischen den aus dem 
Linsenkeme entspringenden Fassrn und dem Hirnstamme, wenn sie 
auf ihrcm Verlaufe die Pyramidenregionen der inneren Kapsel durch- 
ziehen; ob die Neurone, deren Bestandteile sie bilden, den Nervenzellen 
der Himrinde oder jenen des Linsenkemes entspringen, ob sie im zweiten 
Falle, wie dies mbglich ist, in Beruhrung und in Verbindung mit den 
aus der Rinde kommenden Neuronen treten; alles dies sind Fragen, 
die durch weitere, besonders mit Hilfe der degenerativen-expcriincn- 
t«?llen oder der anatomisch-pathologischen Methode gelost wcrden 
konnen. 
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Mit den Resultaten der klinischen Beobachtungen harmonisiereii 
vollkommen die experimentellen Resultate, die von Johannsen an 
Tieren erzielt wurden. Dieser fand, daB nach faradischen Reizungen 
des Linsenkemes zuerst tonische und dann klonische Krampfe 
nieist auf der entgegengesetzten Seite, bisweilen auf derselben 
Seite, entstehen. Da ferner dieselben auch stattfanden, wenn 
die Hirnrinde zum Teile zerstort war, so schlieBt Johannsen, daB 
die Krampfanfalle von der Teilnahme der Hirnrinde unabhangig sein 
miissen und daB deshalb der Linsenkem eine unzweifelhafte Bedeutung 
beziiglich des Entstehens derselben besitzt. Ebenso ist die Tatsache 
beachtenswert, daB Johannsen die vollstandigsten Anfalle durch 
Reizung des Linsenkemes ungefahr in der Mitto und im Innern des- 
selben erreichte, wahrend sich isolierte Muskelgruppen nur kontra- 
hierten, wenn der Reiz auf dem hinteren Segmente des Linsenkemes 
ausgeiibt wurde. Folglich gibt es auch bei den Tieren wie bei den 
Menschen Zonen des Linsenkemes, wo die motorischen Bahnen disso- 
ziiert verlaufen, so wie solche, in denen sie zusammengruppiert sind. 
Diese SchluBfolgerungen harmonisieren auch mit den an Fischen vor- 
genonimenen Forschungen, bei denen die Himhemispharen entfemt wur¬ 
den, sowie mit jenen, die an enthirnten Tauben angestellt wurden. 
Diesen entspringt die Amiahme, daB jener Komplex von Handlungen, 
der unter dem Namen ,,spontane Bewegungen“ bekannt ist, sich gerade 
mit Hilfe des Corpus striatum vollzieht (Edinger). 

Gegen die H^’|)othese der dem Linsenkem zugeschriebenen moto- 
risehen und sensomotorischen Funktion hat Dejerine^) besondeis 
auf die anatomo})athologischen Befunde gestiitzte Einwande erhoben, 
die es verdienen, einer nach dem anderen analysiert zu werden. 

Nach Dejerine wiire der Linsenkem ohne Bewegungsfasern, 
und zwar 1. weil sekundare Degenerationen beweisen, daB der- 
s('lbe keine Fasern zum Fulie des Pes pedunculi sendet und keine 
von der Hirnrinde empfangt; seine Projektionsfasern erscheineii 
nur im Systeme der strio-thalamischen Ausstrahlungen; 2. weil man 
in drei Fallen von pseudo-bulbarer Lahmung, bei denen man auf 
Ch iind der makroskopischen Untersuchung hatte schlieBen miissen, daB 
die beiden Linsenkerne Ursache der Liihmungen gewesen wiiren, bei 
der Untersuchung der Sehnitte fand, daB das Kjiie imd der an- 
liegende Teil des vorderen Segmentes der inneren Kapsel mitbeteiligt 
waren; 3. weil Oppenheim und Siemerling die Haufigkeit der 
Lasionen in der Briieke und im verliingerten Mark in Fallen von 
pseudo-bulbarer Lalnnung nachgewiesen haben. 

Di(\se ArgunuMite scheinen wenig entscheidend fiir die Behauptung, 
der Linsenkem besitze keine motorischen Fasern und folglich sei seine 
Verletzung nicht imstande, Liihmungsstorungen hervorzurufen. 
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Das erste Argument ist von einem sehr geringen Werte, da, vie 
ich bereits hervorgehoben habe, die Lasionen des Linsenkemes, je 
nach den Stellen, an welchen sie auftreten, Veranlassung geben zu einer 
vt-rschiedenen Symptomatologie; keine entarteten Fasern im Pes pe- 
(lunculi gefimden zu haben in irgendeinem Falle von Linsenkemlasion, 
beweist folglich wenig. Andererseits ist nicht zu vergessen, da6 nach 
P>dinger das Corpus striatum zahlreiche Fasem ziim Locus niger 
sendet; auch neuere Forschungen haben bestatigt, was ich seit 1888 
bcwiesen habe, namlich, daB zahlreiche Zellen dieser Bildung Fasern 
zuin Pes pedunculi senden; die Verbindung mit dem Pes ware also 
indirekt und folglich mittels der Marchischen Methode nicht wahr- 
nelimbar. Ubrigens wurden die Verbindungen zwischen der Subst. 
nigra und dem Pes neuerdings durch das eingehende von Bauer^'*) 
vorgenommene vergleichende anatomische Studium bestatigt. 

Dejerine betont, als zweites Argument, die Tatsachc, daB in 
diei Fallen von pseudo-bulbarer Liihmung die ^x*rletzungen des 
Knies und der naheUegenden Teile des hinteren Segmentes der 
inneren Kapsel der makroskopischen Beobachtung entgangen waren; 
oline die Serienschnitte waren sie unbemerkt geblieben. Diesen 
Beobachtungen entspricht jedoch noch nicht der SchluB, daB jedes- 
mal, wenn der Linsenkern bestandige (motorische) Storungen hervor- 
riift, eine Zerstorung der inneren Kapsel bestehen muB. In dieser 
Hin.sicht ist der Einwurf, der gegen Dejerine erhoben werden kann, 
aiigebracht; warum entzieht sich nicht auch der makroskopischen 
Untersuchung die Verletzung des Linsenkernes, wahreni nach ihm 
dies sehr haufig der Fall sein muBte be/.iiglich der inneren Kapsel. 
E(>ensowenig kann man die Verhfiltnisse verstehen, unter denen eine 
l)eschrankte Kontinuitatstrennung an der einen Stelle und nicht an 
jener anderen (innere Kapsel) iibersehen wird. Anf diese Einwiirfe hat 
iilirigens die vor fiinf Jahren veroffenthchte klinische und pathologisch- 
anatomische Beobachtung meines damaligen As.sistenten, Herrn Dr. 
ni«l. Piazza^®), in ausfiihrlicher Weise geantwortet. 

Derselb© untersucbte eine Pat., die in vita leichte I’arese des unteren rechten 
Facialis, bilaterale Parese der oberen und unteren Glieder, inelir ausgepragt 
links, Steigerung der oberen Sehnenreflexe (stiirkcr links), Steigerung der 
Patellarreflexo mit FuOklonus links, deutliclie und bedeutendc forinellc Spraeh- 
sterungen (Dysarthrie) aufgewiesen hatte. Die Parese blieb lange Zeit, bis zuin 
T'<le. unveranderlich. 

Bei der Autopsie fand man neben diffuser Sklerose dcr Hirnarterien reclits 
einen an dem lateralen und ventralcn Endo des Putaniens, in der Nahe des ven- 
tr.ilen Teiles der auBeren Kapsel gclegenen; links einen ini vcntrolateralen 
Teile des vorderen Segmentes des Putaniens sich befirullichen Herd. Beide Horde 
ts fanden sich langs eines, etwas vor dem Tuberculum anterius thalaini ausge- 
fiilirten Schnittes. AuBerdem bestanden noch zwci kleine Herde, einer rechts. 
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der andere links, zwischen der Rinde der Spitze des Temporallappens, ein voll- 
standig stummes Gebiet. 

Die von der Spitze des Linsenkemes bis zur Briicke angefertigten liiokenlosen 
Serienschnitte des Hims lieBen keine anderen Lasionen wahmehmen als jene, die man 
bei der makroskopischen Untersuchung wahrgenommen hatte; die innere Kapsel 
war in ihrer ganzen Ausdehnung vollstandig unversehrt. Es besteht also kein 
Zweifel dariiber, daB bestimmte Zonen des Linsenkemes motorische, fiir die 
Muskeln der entgegengeeetzten Korperteile bestimmte Bahnen enthalten. 

Die M6glichkeit iibrigens, daB das Putamen oder dieses und 
der Globus pallidus zusammen, oder auch nur dieser letztere, in 
Nekrose verfallen konnen, infolge eincr Okklusion der entsprechenden 
Arterienastchen (aus der Art. lenticularis), von denen sie versorgt 
werden, ist die Folgc der Art und Weise, in der sich diese GefaBe ver- 
halten. Eine jede dieser Formationen ist in der Tat mit einzelnen 
kleinen Arterienastchen versehen, die frei in dei Substanz derselben 
endigen. 

Das dritte Argument Dejerines ist leicht anfechtbar, wenn 
man bedenkt, daB die Symptomstologie der pseudo-bulbaren Labmung 
cerebro-poutinen Ursprungs viel reicher ist als die pseudo-bulbare 
Lahmung rein lenticularen Ursprungs, vvie dies aus meinen pers5nlichen 
Forschungen hervorgeht. Wenn die Verletzungen des Linsenkemes 
gar nicht zur Erzeugung der Krankheitssymptome beitragen wiirden 
und die Mitbeteiligung (nicht immer wahmehmbar) des Pons not- 
wendig ware, wiirde man schwer begreifen, w^arum das semiographische 
Bild anders erscheinen soUe in diesem letzteren Falle als in dem anderen. 

Vorhin war die Tatsache hervorgehoben, daB die motorischen 
Storungen anzudeuten scheinen, daB nur bestimmte Zonen des Linsen- 
kernes (das mittlere Segment des Putamens) zum Durchgange weniger 
motorischer Fasern dienen. Diese Eigentiimlichkeit stellt das, was 
ein weiteres Argument zugunsten der von Dejerine verteidigten 
Tlieorie zu sein scheint, in das rechte Licht; namlich, daB die symme- 
trischen Lasionen sowohl des Putamens allein, als aller drei Keme des 
Linsenkemes, sich bisweilen bei der Autopsie alter Leute finden, 
die intra vitam keine Symptome pseudo-bulbarer Lahmuiigen auf- 
g(‘\viesen hiitten. Nun hangt aber alles da von ab, in welcher Zone des 
J’utamens die Herde ihren Sitz haben. Und hier sei es gestattct, den 
Verdacht hervorzuheben, daB vielleicht einigen Forschern die Sym¬ 
ptome entgangen, welche kurz vor dem Tode aufgetreten sind, da der 
sehwere Zustand des Patienten eine objektive Untersuchung, die 
vicileicht das neue pseudo-bulbare Symdrom aufdecken wiirde, un- 
rndglich macbte. 

Sogar die von Dejerine hervorgehobenen Resultate anderer patho- 
logisch-anatomisehen Beobachtungen stehen in vollkommener Uber- 
einstimmung mit der von mir verfoelitenen Theorie. In der Tat leugnet 
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er nicht, dafi einige anatomische Befunde die Abhangigkeit des Linscn- 
keraes von der Himrindc beweisen; von diesen Versuchen fuhre ich 
die Bianchi’s und d’Abundo’s an, die, beim Himde, nach Ab- 
tragnng des Gyrus sigmoideus eine leichte Atrophie des in Rede 
stehenden Ganglions, mit Vermindening der Nervenzellen und leichter 
Neurogliawucherungfestgestellt haben. EbensobetontMonakowinfolge 
eines identischen Versuches Verminderung des Volumens imd der Zahl 
der Nervenzellen des Linsenkemes. Marinesco nahm mittels der 
Marchischen Methode Degeneration einiger Fasem des Corpus striatum, 
nach Abtragung des Frontallappens beim Hunde imd beim Affen 
wahr. Dejerine erkennt ebenfalls an, daB infolge veralteter patho- 
logischer L^ionen der Himrinde, die auf die erste Kindheit zuriick- 
zufiihren sind, man wohl leichte, aber immer hin wahmehmbare Ver¬ 
minderung des Linsenkemes beobachtete; und selbst annehmend, daB 
diese Atrophie zum Teile auf die funktionelle Untatigkeit dieser Ge- 
bilde zuriickzufiihren sei, ist er gezwungen zuzugeben, daB sie auch 
auf Rechnung der Degeneration der Kollateralen gesetzt werden muB, 
welche das System der corticalen Projektionsfasem zum Corpus stria¬ 
tum sendet. 

Kein Argument spricht iibrigens besser zumeinen Gunstenalsgerada 
das Studium des Falles, auf den sich Dejerine stiitzt, namlich der 
Fall Pradel (1. c.), in welchem sich eine vollstandige Zerstbrung der 
Himrinde vollzogen hatte; obwohl es geniigt, einen oberflachlichen 
Blick auf die Abbildungen zu werfen, welche die Beobachtungen dieses 
Fillies illustrieren, um wahrzunehmen, daB di3 Atrophie der drei Teile des 
Linsenkemes mehr als eine grobe war. 

Ebensowenig Wert hat die Behauptung, daB in der ausgedehnten 
Agenesie oder in den angeborenen Lasionen der Himrinde samtliche 
sich unterhalb derselben befindliche Gebilde atrophisch werden: dies 
bfw “ist, daB sie gerade eine anatomische Verbindung mit derselben ein- 
gchen. Doch noch tiberraschender ist, daB Dejerine in anderen Fallen 
tatsiichlich degensrierte Fasem im Globus pallidus nach Rinden- 
liisionen der Himrinde gefunden hat (Falle Caillot und Hilaire, 
Dejerine 1. c.), so daB er selbst behauptet, daB der Linsenkern von 
der Himrinde Projektionsfasem erhalt. Nicht nur aus ditcsen beiden 
ol»en erwahnten Fallen Dejerines, sondern auch aus anderen unter 
ineiiien personlichen Fallen ergeben sich innner mehr und mehr 
anatomische Beweise dafiir, daB die Rolaiidische (motorische) Rinde 
Projcktionen zum Linsenkern sendet. 

Einen solchen Fall (A) verbffentlichte ich vor ungefahr 3 Jahren. 
Es liandelte sich um einen an rechter ang(‘borener, sjiastischer 
Hemiplegic leidenden Patienten. Die Sektion ergab eine nicht ein- 
formitre, atrophische Sklerose der linken Hirnlieniispliiire. Die 
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Untersuchung der liickenlosen Frontalserie des Hims zeigte eine aus- 
gepragte Reduktion und Aplasie der Zellen des Gyms praecentralis, 
und hauptsachlich waren der vordere Teil des Putamens und der 
laminae medullares nuclei lentiformis proximal in sehr bedeutender 
Weise vermindert, weniger deutlich, je mehr man sich dem distalen 
Ende nahert. Besonders waren die Laminae medullares (externa at(|ue 
interna) nuclei lent, sehr faserarm und daher in einigen Schnitten 
kaum zu erkennen. Auch dieser Befund steht in Ubereinstimniung 
mit dem, was Edinger in den uiireifsn Himen menschlicher Foetus 
beobachtet hat, bei denen mittels Hamatoxyhnfarbung sin Fa«er- 
biindol (Haubenstrahlung) hervortritt, welches, aus der Rolandoschen 
Rinde kommend, zwischen die beiden medialen Lamellen des Linsen- 
kemes hineindringt. Dieser Verfasser glaubt nun, daB dies Biindel 
(corticalen Ursprunges) sich an der Bildung der Laminae medullares 
nuclei lent, beteilige und dann zur Bildung des Lemniscus superior 
hinabziehe. Es ist daher leiclit begreiflich, wie in meinem Falle, in 
welchem eine partielle Agenesie der Rolandoschen Rinde links be- 
stand, auch die Laminae medullares (nuclei lentiformis) eine dent* 
liche Aplasie erleiden muBten. 

Diesen Fallen folgen jene zweier anderer Patienten, die ersteren 
fast vollstandig ahnlieh sind und die ich besonders in bezng auf die 
die Ai)hasie betreffenden Fragen vor kurzem untersucht habe. 

Fall B. Pat. litt seit der Geburt an rechtsseitiger, spastisclier, mit Atropine 
der Glieder derselben Seite as.soziierter Hemiplegic. Aus der makroscopisehen 
Untersuchung des Hirns ergaben sich folgende Veranderungen: links sklerotische 
Atrophic des HinterhauptJappens, fast des ganzen Lobus parictalis, der hinteren 
Hiilfte des Lobus temporalis; die weiBe und die graue Substanz fast samtlieher 
Biindel des Hinterhauptlappens, der hinteren Hiilfte des Lobulus fu.sifornis, 
des G. angularis und des G. marginalis, des hinteren Drittels der drei Gyri tem- 
porales; der Lobulus parietalis superior und der G. parietaiis ascendens waren 
fast vollstiindig verschwunden. — 

Die Marksubstanz des L)bulus parietalis inferior, der zwei vordcren Drittel 
der Tj. T 2 , T.,, des oberen und des mittleren Teiles des G. praecentralis, des 
Pracciineus, der hinteren Hiilfte des G. frontoparietalis medialis, des G. corporis 
eallosi und der Pars opercularis der F;j, war stark vermindert. In einem durch 
das vordere Knde des Linsenkernes resj)ektive des Ihitamens hergestellten Schnitte 
nimmt man unter demselben keine deutliche X'erscliiedenlieit wahr (Tafel II, 
Fig. I) heziiglich der Flaclienaiisdehniing, uhwohl die linke Seite fast slots kleiner 
erscheint. 

Kaum beginnt man, den Linsenkern in drei Teile zu zerlegen, so bemerkt man 
(Tafel 111, Fig. 1 u. 2), dab nicht niir das Ihitamen, in zweifacher Hichtiing, besonders 
in der vertikalen eine Flaelienverniinderung erleidet, sondern daB auch das iiuBere 
Glied des Globus pallidus kleiner, weniger reich an markhaltigen Nervenfasern 
ist, besonders an seinem dorsalen Ende; auBerdem bestelit iin dorsalen Teilo 
der Lamina med. ext. wie auch in der Lamifui medullaris int. des X. Jenticularis 
ein zi(‘iulich starker Scliwund der ]Markfasern. 

Je mehr man distalwiirts vorschreitet, bemerkt man, daB dieser Untcrschied 
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2 wischen den lechten und linken Oliedern des Linsenkernes verschwindet, so daB 
man sagen kann, daB die hinteren drei Fiinftel auf beiden Seiten fast gleich sind. 

Fall C. 3 Jahre vor dem Tode wnrde Pat. von rechter spastischer Hemi- 
plegie and totaler Aphasie befallen, die bis zum Tode fortbestand. Bei der Sek- 
tion ergab sich ein Substanzverlust des hinteren Teils des G. temporalis medius 
links. 

Die liickenlose Frontalserie hatte das Bestehen eines Substanzverlustes 
der Ausstralilungen der P, opercularis des F 3 bis zum vorderen Ende des 
Ihitamens wie auch des Operculum Rolandicum nachgewiesen. Ein anderer 
Substanzverlust wurde an der Vereinigungsstelle der Marksubstanz des Tj und Tj, 
elx nso des G. angularis wahrgenommen. 

In den an der Hohe des vorderen Endes des Linsenkernes, respektive des 
Putamens, ausgefiihrten Frontalschnitten trifft man weder rechts noch links 
einen wahmehmbaren Unterschied in diesem Kerne. Kaum beginnt der Linsen- 
kero sich zu differenzieren in seine drei Teile, so bemerkt man, daB links sowohl 
das Putamen als das auBerste Glied (Jes Globus pallidus eine bedeutende Atro- 
phie, und zwar sowohl in vertikaler wie in lateraler Richtung, erfahren haben 
(Tafel IV, Fig. 1 ). Die Markfasern des obersten Gliedes des Globus pallidus weisen 
in toto eine mehr schwarze Farbung (mittels Hamatoxylinfarbung Pal) auf; dies 
hangt davon ab, daB die intakt gebliebenen Markfasern, wie das haufig der Fall 
ist, sich einander genahert haben (Tafel IV, B'ig. 2 ). 

Beim Vergleich dieser drei Falle jedoch springt deutlich die Tat- 
isaohe in die Augen, daB in meinem Falle A und im Falle B die Zer- 
storung nicht nur den G. postcentralis sondem auch den G. praecen- 
tralis betraf; die Reduktion des Linsenkernes war eine sehr aus- 
gepriigte. Im Falle C hingegen, in dem (proximalwarts) nur die 
Ausstrahlungen des Operculum frontale und des Operculum prae- 
centrale zerstort waren, war die Arealreduktion des Putamens und des 
auBeren Gliedes des Globus pallidus weniger wahmehmbar und eine 
Verandernng in den Laminae medullares (Nuclei lentiformis) war nicht 
zu erkennen. Auch dieser Unterschied zwischen dem einen Falle und 
dem anderen spricht immer mehr fiir die Annahme, daB der vordere Teil 
des Putamens, das auBere Glied des Globus pallidus und ein Teil der 
Laminae medullares n. lentic. in eine, w^enn auch nicht ausschlieBliche, 
sieher doch vorwiegende Verbindung mit den Rolandischen Ausstrah¬ 
lungen treten. 

Meinen vorher angefuhrten Fallen muB noch ein anderer von 
Dr. Giannuli kiirzlich in meinem Laboratorium beobachteter Fall 
hinzugefiigt werden. Im Falle Giannuli^®) handelte es sich urn 
einen an rechtsseitiger spastischer, mit Atrophie der Glieder ver- 
bundener Hemiplegie leidenden Patienten. Die Sektion ergab eine 
au8g«iehnte Erweichung, die fast voUstandig die Gvri paracentrales 
mit dem Operculum Rolandicum zerstort hatte. Die liickenlosen 
Himserienschnitte zeigten auBer einer schweren Degeneration der 
inneren rechten Kapsel einen ausgepragten Schwund der Linsen- 
kemfasem, der in den mehr proximalen Schnitten die dorsale Halfte 
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des Ganglion betraf. In den mehr distalen Schnitten hatte die Degene¬ 
ration die dorsalen zwei Drittel des Kernes eingenommen, samtliche 
Glieder desselben und die entsprechenden Laminae medullares ein- 
beziehend; das untere Drittel war gut erhalten. 

Oppenheim und C. Vogt^®) haben — nachdem sie hervorgehoben, 
w'ie schon Anton vor einigen Jahren^) die Krankengeschichte eines 
Knaben mitgeteilt hatte, der von angeborenen choreatischen Bewegungen 
befallen war, bei dessen Autopsie eine Atrophie des Putamens vor- 
gefvmden wtirde — einen neuen Beweis fiir die motorische Natur des 
Linsenkemes beim Menschen geliefert. Sie haben in der Tat den Fall 
eines von einem hereditaren diplegischen Symptomenkomplex be- 
fallenen Knaben veroffentlicht, in dem die Symptome der pseudo- 
bulbaren Lahmungvorherrschten. Vor allem traten grobe dysarthrische 
Storungen (als habe Patient einen groBen Bissen im Munde), die Neigung 
zum Trismus und die Schwierigkeiten im Schlucken, im Kauen und 
Speien, hervor. (Die Mutter hatte den gleichen, nur noch vollstandigeren 
Symptomenkomplex aufgewiesen.) AuBerdem bemerkte man eine be- 
standige Aufeinanderfolge von Mitbewegungen der ganzen KSrpermus- 
kulatur. Bei der Sektion fand man eine ausgepragte Atrophie des Caudatus 
und des Putamens, begleitet von einer bedeutenden Vermindenmg der 
Markfaserbiindel, die den N. caudatus mit dem Putamen und dem 
Globus pallidus verbinden; dieser letztere war in seinem dorsalen Teile 
atrophisch. In einem frontalen, durch den Kopf des Caudatus gelegten 
Schnitte fand man, daB die Oberflache des Caudatus und dea 
Putamens bedeutend vermindert waren. Der laterals Teil des Caudatus 
und die zwei dorsalen Drittel des Putamens wiesen auBerdem ein ganz 
besonderes Aussehen auf. In den durch den mittleren Teil des Lenti- 
cularis angelegten Schnitten waren nicht nur die dorsalen Biindel der 
aus dem Caudatus entspringenden Fasern verschwimden, sondem auch 
die aus dem Putamen kommenden Biindel drangen in das auBere 
Segment des Globus pallidus. Beim Vergleich der verschiedenartigen 
Ausdehnung des Prozesses in ihrem Fall und in dem Antons^) nehmen 
Vogt und Oppenheim^®) an, daB die regulierenden (und hemmenden) 
Organs der Sprache, des Kauens imd des Schluckens in einem Teile 
der grauen Substanz des Caudatus und des Putamens — und 
besonders in dem vorderen Teil der beiden — lokalisiert werden 
miissen 

VVahrend sich immer mehr Argumente anhaufen zum Nachweise, 
daB im Linsenkerne eine wirkliclie motorische Rindenprojektion be- 
steht, erhartet sich immer mehr die Tatsache, daB das zw'eite und 
dritte vordere Funftel des Linsenkemes und besonders des Putamens 
(wie die Klinik es vorhergesagt hatte) die Zone bilden, in der sich vor- 
zugsweise die Fasern vereinigen, welche die cortico-lenticulare Pr<i- 
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Jektion bilden. Der Fall Oppenheims und Vogts, in dem die Ro- 
landische Rinde gesiind war, wiirde endlich zum Nachweise fiihren, 
daU die motorischen Rinden-Linsenkemfasem nicht nur das Ganglion 
durchziehen, sondem sich mit den Zellen der aus dcmselben hervor- 
gegangenen Neurone in Verbindung setzen. Die schwache Entwick- 
lung der Nervenelemente des Putamens erklart in diesem Fall, wie 
daraus eine unvoUstandige Tatigkeit auf dem Gebiete der motorischen 
bulbaren Nerven und bisweilen eine ungenaue Hypermotilitat ent- 
springt. 

Was die Beziehungen des Linsenkemes und hauptsachlich der verbo- 
artikularen mit den aus der Gegend der phasisch-motorischen Bahnen- 
aphaaie hervorgehenden betrifft, so habe ich dieselben schon in einer 
anderen Arbeit behandelt*®). Tatsachlich war bisher nur fliichtig die Tat- 
sache erwahnt, daS die Laaionen des linken Linsenkemes Dysarthrie 
hervorrufen. Hingegen habe ich die Tatsache hervorgehoben, daB be- 
schrankte Zerstorungen des linken Linsenkemes, gesetzt, daB sie ihn 
nicht vollstandig von oben bis unten und von auBen nach innen zer- 
storen, und sich nicht auf die vordere Extremitat erstrecken, Dysarthrie 
und keine motorische Aphasie hervonrufen. Die dysarthrischen Sto- 
rangen bestehen in der z6gemden und langsamen Aussprache der 
Worte Oder in einem peinlichen AnstoBen oder in einem anfanglichen 
Stocken in der Aussprache derselben, bisweilen auch in einer mehr 
Oder weniger bewuBten Verschwommenheit und Undeutlichkeit der 
Worte. 

Hier ist es meine Pflicht, auf einige Einwiirfe zu antworten, die mir 
in freundlicher Weise von NieBl v. Mayendorff ”) gemacht wurden. 
Er sagt (Ic. S. 61); „Denn ware er (der Linsenkem) ein, wenn auch nur 
grbberes Koordinationszentmm der Laute, dann miiBte Erloschen 
seiner Funktion ebensowohl Aphasie ziu* Folge haben, als wenn der 
zentrale Mechanismus der feineren Zusammenfassung der Laute zu 
Worten zugrunde ginge, da dessen EinfluB auf die Ingangsetzung des 
peripheren Sprachapparates durch Ausfall der notwendigen ersten 
Ordnung unwirksam ware. Man miiBte fiir die Anarthrie etwa an 
eine leichtere partielle Schadigung der Funktion des Linsenkemes 
denken. Ein verwertbares gesetzmaBiges Verhalten kennt die Patho¬ 
logic in dieser Richtung jedoch nicht.“ 

Dieser Einwand ware gerecht, wenn die Tatsachen in dem von N i e B1 
aufgestellten Sinne sprachen; das ist aber nicht der Fall Hier ist 
es wohl angezeigt, daran zu erinnern, wie ich aus den von den 
verschiedensten Forschem veroffentlichten Fallen von Dysarthrie oder 
von motorischer Aphasie (mit Sektion) folgenden SchluBsatz habe 
ziehen k6nnen: die verbo-motorische Region besteht aus einer weiten 
bilateralen Rindenzone ohne deutliche Grenzen, welche die Pars oper- 
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cularis und vielleicht die Triangularis der Fg, die vordere Halfte der 
Insula und in einigen Individuen vielleicht auch den FuB des G. fron¬ 
talis ascendens umfaBt. Von dieser Zone (Fig, 1) gehen Markausstrah- 
lungen aus, die links, das darunterliegende ovale Zentrum durchziehend, 
sich unmittelbar im frontalen Ende des linken Lenticularis konzen- 
trieren; die entsprechenden Ausstrahlungen der rechten Seite hin- 
gegen durchziehen quer den vorderen Teil des Balkens und vereinigen 
sich an der Stelle, in welcher sie (links) mit jenen der linken Seite, die 
entsprechende Balkenausstrahlung bilden, um zum vorderen Ende des 
Lenticularis zu ziehen. 

Dieser letztere beschrankte Teil des Ganglions nur stellt die wahre 
,,Linsenkernzone“ des phasico-motorischen Gebietes dar. Schreitet man 
weiter nach hinten unten, so kommen die motorisch-phasischen Bahnen in 
Beriihrung n»it einer zweiten Art von Fasern (Bahnen) den von n ir als 
verboartikularen gekennzeichneten, die den ganzen ubrigen Teil des 
Linsenkernes durchziehend, langs des Hirnstammes hinabsteigen, um sich 
um die Bulb&rkerne des VII. und des XII. zu verzweigen. Daher 
kommt es, daB, wenn eine niehr oder weniger partielle Verletzung des 
Linsenkernes besteht, ein Teil aber erhalten bleibt, man gerade eine 
Dysarthrie hat. Je mehr die Lasion sich dem vorderen Ende des Linsen- 
kemes nahert, um so mehr neigen die Storungen dazu, den aphasisch- 
motorischen Charakter anzunehmen. 1st aber der ganze linke Lin sen- 
kern befallen, so kann man nicht die Anarthrie von der motorischen 
Aphasie (Aphemie) unterscheiden. Dies erklart, warum, wenn die Lasion 
weit vorn in der Gegend des vorderen Poles des Linsenkernes sich be- 
findet, man cs mit jenen Fallen zu tun hat, in denen man im Zweifel 
bleibt, ob es sich urn eint* motorische Aphasie oder um eine schwere bis 
zur Aiiartlirie gehende Dysarthrie handelt. Hierher gehort z. B. der Fall 
meines Assistenten, Privatdoz. Dr. Constantinis^**), in dem eine lang- 
sarrie und allmahliche Zerstorung die ganze Substanz des Linsenkerns zur 
Resorption gebiacht hatte. Nun wohl, hier hatte sich die ein Jahr dau- 
ernde Dysarthrie allmahlich in einevollstandige Anarthrie umgewandelt, 
gerade weil die verbo-artikularen Bahnen vollstandig resorbiert waren. 
Man begreift ebenhlls, daB, wenn eine Lasion vollstandig die ganze 
Substanz des Linsenkernes angreift, man auch einen vollstandigen 
Mutismus haben wird, da die Unt^brechung der verbo-artikularen 
Bahnen auch die der motorisch-phasischen (Fasem) Bahnen verursacht. 

Ein sehr beweisendes Beispiel hierfiir hefert uns der neulich von 
Ugolotti^®) veroffentlichte Fall. Dieser Verfasser berichtet iiber einen 
Patienten, der nach einem Ictus von einer wirklichen, iiber drei Jahre 
dauernden Anarthrie befallen woi'den war. Bei der Autopaie fand man 
einen sich cpier der ganzen Ausdehnung ruich auf den hinteren und 
unter*eii Tt‘il des Linsenkeraies erstreckenden Substanzveriiist. 
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Eine der Uraachen, weshalb einige Forscher dem Linsenkem seine 
Funktionwi abgcsprochen haben, selbst nachdem sie wahrgenommen 
batten, daQ in gewissen Fallen seine Zerstorung von bestimmten Sto- 
nmgen begleitet wird, ist die, daU sie auBer acht gelassen haben, daB 
bestimmten Teilen des Linsenkernes bestimmte Funk* 
tionen entsprechen musson. Unter diese Forscher ist Dana zu 
zahlen*). Er scheint von der Tatsache beeinfluBt worden zu sein, daB 
bei Lasionen des Lenticularis bisweilen die beobachteten Stbrungen 
starker waren, als man hatte erwarten soUen. So sagt er, daB die 
Spannung und der Spasmus der Muskeln der Glieder in seinen Fallen 
deutUcher waren, ala man voni Chi rakter und der Ausdehnung der 
Lasion hMte erwarten kdnnen. Femer ist er erstaunt, daB hingegen 
ein Patient trotz zweier aufeinander folgender Linsenkemlasionen 
imstande war, zu arbeiten, und daB in zwei Fallen, in denen die 
Lasion doppelt war, keine bulbare Lahmung bestand. Wabrend 
er jedoch dem Linsenkeme eine unabhangige und spezifische 
Funktion abspricht, schreibt er ihm eine supplementare motorische 
Funktion zu, besonders in bezug auf die Artikulation der Worte. Er 
erwahnt, >vie ein Patient eine ausgepragte, von einer kleinen Lasion 
des linken Linsenkernes abhansrige Dysarthrie aufgewiesen habe. Es 
ist klar, daB Dana, ohne es zu beabsichtigen, weitere Argumente 
liefert, um hervorzuheben, daB gewisse Zonen des Linsenkernes, wenig- 
stens beziiglich der Motilitat, schweigsam sind, und daB, wenn die- 
selben sich in der Nahe anderer befinden, in denen motorische Nerven- 
fasem verlaufen, ein starkerer Ghederspasmus verursacht wird, als der 
ist, den man sehen konnte. 

Indessen haben sich, besonders in den letzten Jahren, immer neue 
Beweise zugunsten der motorischen Funktion des Linsenkernes beim 
Menschen angehauft. So beobachteten Tounel und Raviart einen 
46jahrigen Mann, der drei Jahre hindurch eine Hemiplegia flaccida 
rechts, verbimden mit Dysarthrie, Dysphagie und psychischeii 
Stbrungen, aufwies. Die Sektion ergab eine Elrweichung des linken 
Linsenkernes. 

Lowy’) berichtet iiber einen Fall von Erweichung beider CorjKtra 
striata, die eine allgemeine, jener der Paralysis agitans olme Tremor, 
ahnliche Steifheit verursacht hatte. 

Touche®) bringt den Fall eines 66jahrigen, an unvollstandiger, 
rechter Hemiplegie leidenden Mannes, welche auch den unteren Fa- 
ciaUs und die Zunge getroffen hatte. Bei der Sektion fand man mir (“ine 
Blutung des linken Linsenkernes. 

V. Bechterew'^) berichtet iiber einen 38jahrigen Mann mit einer 
Lasion des Corpus striatum, und der symptomatologiseh eine Lahmung 
des unteren Facialis, der Zunge, Sprachstorungen und tonisehe Kon- 
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traktionen der linken Glieder sowie den Verliist des Lagesinnes der 
Glieder aufgewiesen hatte. 

Franceschi**) fiihrt einen Fall von doppelter L^ion des Linsen- 
kernes sowie der Nachbarteile (nicht des Thalamus noch des hinteren 
Segmentes der inneren Kapsel) an. Patient wies Wein- und Lachkrampf 
nebst Dysarthrie imd andere Bulbarsymptome, sowie auch doppelte 
Hemiparese auf. 

Doch die, welche vor allem Punkt fiir Punkt die Ergebnisse meiner 
Forschungen haben bestatigen kbnnen, waren Mills und Spiller®). 
Diese Verfasser gelangten in der Tat an der Hand von elf personlichen 
Beobachtungen, die alle durch den pathologischen Befund bestatigt 
wurden, zu folgenden SchluBsatzen: 1. Die motorischen Symptome 
entspringen wahrscheinlich Lasionen bestimmter Teile des Linsen- 
kemes, der im allgemeinen Sinne als ein motorischer Kem betrachtet 
werden kann. 2. Die SprachstSrungen konnen bestehen, wenn einige 
Teile des linken Linsenkemes verletzt sind: doch bildet sich keine 
wahre persistierende motorische Aphasie. 3. Die Parese ist bedeutend 
weniger ausgepragt b« Lasion des Ldnsenkemes als bei der der inneren 
Kapsel, obwohl sie dauemd ist, und unterscheidet sich von jener, von 
der Lasion der Rolandischen Zone abhangigen, durch die geringere 
Neigung zur Dissoziation der Parese, obwohl typische dissoziierte 
Paresen bestehen konnen. 

Ein anderes unbestandiges Symptom der Ldnsenkemlasion ist die 
Hemipoasthesie, die auf die paretische Seite lokaUsiert wax imd bald fast 
samtliche Formen der Sensibilitat, d. h. das Tast-, Schmerz- und Warme- 
gefuhl, bald das eine oder das andere befiel. Was die Genese der 
Hemipoasthesie betrifft, so kann man dieselben beziiglich der Hemi- 
plegie angestellten Betrachtungen anwenden. Dieselben kurz vorher 
beziiglich der Pathogenese mitgeteilten Erwagungen schlieBen aus, daB 
auch an dieser anderen Stbrung die Nervenfasern beteiligt sind (was 
iibrigens einige Forscher, wie Dejerine, leugnen), die am hinteren, 
unteren Ende der inneren Kapsel verlaufen. Und dieser SchluB 
erscheint um so gerechtfertigter, insofern als bei den Sensibilitat- 
storungen der Sitz der Linsenkemzerstorung sich haufig an einer Stelle 
(vorderen Teil) befindet, die dem der inneren Kapsel oder des Thalamus 
durch den die sensitiven Bahnen ziehen sollen, fast diametral ent- 
gegengesetzt ist. 

Bei den Lasionen des Putamens ist jedoch in den letzten Jahren 
ofters ein dyasthesisches und obwohl sehr seltenes, so doch hochst 
wichtiges Symptom hervorgehoben worden. Dasselbe besteht in einem 
abnormen Lagegefiihle der GUeder oder eines GUedes, und dem Bech- 
terew den Namen Pseudomelia paraesthesica beilegte, das ich 
abor vorziehe Paresthesia pseudomelica zu nennen. Nach den 
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sehr seltenen bisher verSffentlichten Fallen zu urteilen, tritt diese Er- 
scheinung in verschiedener Weise auf: bald als eine Empfindung einer 
falschen Lage der gelabmten GUeder (Bechterew I. Fall, Ostankows 
Falle) Oder als falsche Empfindung der Schwere derselben (Biancone^®), 
bisweilen ala ein falsches Bewegungsgefiihl in denselben (Bechterew 
Fall II) oder hingegen als ein Gefiihl vollstandiger Unbeweglichkeit 
der nur parethischenGUeder (FaU Giannu 1 i**). Diese falschapperzepirten 
Empfindungen sind gewohnUch verschiedenartig untereinander kom- 
biniert imd konnen auch von den bisher beschriebenen verschieden sein, 
ohne daC dies im geringsten das Wesen der Erscheinung andere. 
Charakteristische Merkmale derselben, und die sie leicht erkennen 
lassen, sind: daB sie dauemd sind, ihren Sitz nur in den von der Lah- 
niung befallenen Gliedem oder in einigen Segmenten derselben haben. 

Der erste Fall Bechterews und jener Ostankows miissen mit 
der Verletzung der Seitenstrange im verlangerten Mark und im oberen 
Halsmark in Verbindung gebracht werden. In dem in meinem Labo* 
ratorium studierten Falle Biancones (18) fand man hingegen bei der 
Sektion eine Blutung vor, die den Kopf des Nucleus caudatus, den 
vorderen seitUchen Teil des Putamens und die auBeren GUeder des- 
seiben bis zur Vormauer zerstdrt hatte. Im zweiten FaUe Bechterew’s 
und in jenem Giannuli’s fand man ebenfaUs eine Zerstdrung des 
auBeeren Teiles des Putamens, woraus man folgem kann, daB die Er- 
t^heinung in diesen drei FaUen mit der Verletzung des Linsenkemes (des 
Putamens) verbunden war. Die rationeUste Erklarung ist (Biancone), 
sie als eine Stoning der Kinasthesis zu betrachten, was uns zur LokaU- 
sierung einer so wichtigen und kompUzierten Funktion fuhrt. Bekannt- 
lich haben die Neurologen behauptet, daB die Bahnen der Kinasthesis 
durch das Him in der Nahe der zentrifugalen Bahnen der willkiir- 
lichen MotiUtat verlaufen; ja, sie haben diesbeziigUch zwei Klassen 
von Lasionen aufgesteUt, d. h. Rindenlasionen und thalamo-capsulare 
Lasionen. BeziigUch der zweiten Klasse bildet die Stoning der 
Kinasthesis einen Teil des von der Zerstdrung des hinteren Teiles der 
inneren Kapsel abhangigen Symptomenkomplexes (Charcot). Was die 
corticalen L^ionen anlangt, scheint es erwiesen, daB sie in der 
pararolandischen Zone an der Seite der motorischen Neuronie und jener 
der allgemeinen SensibiUtat Uegen miissen. Die neuen FaUe von 
JJ^<eudomyeUscher Parasthesie neigen dazu, zu beweisen, daB auch eine 
La.sion des bloBen Linsenkemes eine kinasthesische Stdrung verui’- 
siichen kann. Ihr . auch. eine kompUzierte Funktion (Kyniisthesis) 
zuzuschreiben, steht iibrigens in Obereinstimmung mit den anderen 
motorischen, sensiblen und trophischen Funktionen, die in ihr iliren 
Sitz haben. 

Ungewisser ist eine andere Funktion, die einige Forscher dem 
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Linsenkern zuschreiben, namlich die, zum Teile die motorische Tatig- 
keit der Blase zu kontroUieren. Marburg*) berichtet iiber einen Fall 
von doppelter Lasion (Tumor) des Nucleus caudatus, gefolgt von moto- 
rischen Storungen der Blase, v. Czylhartz^®) beschreibt einen Tumor 
beider Nuclei caudati und der Putamina. Ja, er glaubt, daB beziiglich 
der motorischen Funktion der Blase drei Zentren im Him bestehen: 
eines in der Rinde fiir die willkiirlichen Bewegimgen, eines im ge- 
streiften Kbrper fiir die automatischen Bewegungen und ein drittes 
im Thalamus fiir die mit einer Emotion vergesellschafteten Bewegungen. 
Jedoch ist nicht zu iibersehen, daB sich unter den oben angefiihrten 
Fallen eine gleichzeitige Zerstorung der Caudati vorfand. 

Zusammenfassung: Die Zerstonmg des Linsenkemes beim Men- 
schen ruft einen durch eine leichte, auf den Facialis und die Glieder der 
entgegengesetzten Seite beschrankte Parese, durch eine (nicht stark aus- 
gepragte) Steigerung der Patellar-, Achillesreflexe imd der oberen Re- 
flexe derselben Seite, durch eine leichte Anisokorie und bisweilen eine 
Atrophie der Extremitaten und leichte StSrungen der objektiven 
Sensibilitat (Hypoasthesie) gekennzeichneten Symptomenkomplex her- 
vor. Nimmt die Lasion (falls es nicht eine voUstandige Zm^tdrung ist) 
die vier hinteren Fiinftel des Unken Ganglions ein, so tritt eine Dysarthrie 
auf, die bis zu einer Anarthrie fiihren kann. Trifft die Lasion bestimmte 
Teile des Putamens (besonders das auBerste Drittel), so kbnnen sich 
auch pseudomyelitische Parasthesien des einen oder des anderen Gliedes 
der entgegengesetzten Seite hinzugesellen. 

Diese SchluBfolgerungen widersprechen durchaus nicht den Tatsachen, 
die man bei dem Syndroma corporis striati kunstatierte, welches 
Syndrom von einem speziellen krankhaften ProzeB, der gleichzeitig 
die beiden Keme N. caudatus und lenticxilaris oder bloB den letzteren 
betrifft, abhangt^®) **)“). 
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Erklariing dor Tafeln IT, III imd IV. 

Tafel U. 

Fig. 1. Frontalschnitt des GroOhims des Patienten B. in der Hdlic des C^en. 
corp. callosi. — Links nimmt man eine sehr leichte Aplasie des vorden ii 
EIndes der inneren Kapsel wahr. Der Linsenkem (Putamen) ist normal 
auf Ijeiden Seiten. p o Pars opercul. des G. front, tertius. 

Tafel III. 

Fig. 1 . Frontalschnitt des GroBhims des Patienten B. in der Hohe des Gen. 
capsulae. — Man beobachtet eine deutliche Rarifaktion und gleichj!:eitig 
Aplasie der Markfasern des vorderen Segmentes der inneren Kapsel. 
»Sowohl das Putamen (Pit) wie auch das auBerste Glied des Globus pallidus 
sind links, besonders in frontaler Richtung, verkleinert; ebenso die dor- 
salen Enden der Lamina medull. ext. atque int. n. lenticularis, welche 
fast vollstandig fasemlos sind. 

Fig. 2 . Teildes Sebnittes der vorigen Figur, umdieVeranderungen der Nervenfasern 
im linken Linsenkeme besser hervorzuheben. Das dichte Fasergeflecht im 
dorsolateralen Drittel des auBcrsten und des inneren Gliedes des (Jlobus 
paUidus ist bedeutend herabgesetzt. Daher tritt in den niittels Hiima- 
toxylin Pal gefarbten Praparaten die fast weiBe Farlx* dieses Areals auf 
dem ubrigen schwarzgefiirbten Teile hervor. 

Tafel IV. 

Fig. 1 . Frontabchnitt des GroBhims des Patienten C. in der Kobe des Septum 
pellucidum. — Links bemerkt man einen Substanzverlust, da die sub- 
corticalen Ausstrahlungen der Pars opercularis den F 3 und die Aussti ah- 
lungen des Genu trabeos betrifft. Der vordere Absehnitt der iunenui 
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Kapeel ist yollBt&ndig degeneriert. Man bemerkt aufierdem eine deut- 
liohe Vermindenmg (in beiden Richtungen) des Putamenareals und des 
Eufiersten Gliedes des Globus pallidus. 

Hg. 2. Teil des Schnittes der vorigen Figur (Pat. C.) zwecks besseien Hervor- 
hebens der Veranderungen der N^venfasem des linken Linsenkemes. — 
TJnltR bedeutende Verminderung des Putamenareals und des auBersten 
Gliedes des Globus pallidus. Dem Aussehen nach scheint es bier, dafi die 
Nervenfasem links im Globus pallidus dichter seien als rechts. Das hangt 
davon ab, daB das degenerierte Areal auoh einen atrophischen ProzeB 
(Retraktion) erUtten hat; daher das Zusammentreten der intakt geblie- 
benen Markfasem. 
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Das Problem des Wesens und der Entstehung des 

Oefiihlslebens. 

Von 

Dr. Max Serog. 

(Eingegangen am 28, Oktober 1911.) 

In der niodernen Psychologie, speziell der deutschen, nimmt das 
Problem des Gefiihlslebens nur einen recht geringen Raum ein den 
zahlreichen und eingehenden Untersuchungen gegeniiber, in denen 
man die anderen Erscheinungen des Seelenlebens, vor allem die Emp- 
findungs- und Denkvorgange zu erforschen suchte. Vielleicht mag 
das zum Teil im allgemeinen Charakter der Zeit seine Ursache haben 
und im Zusammenhang stehen mit einer gewissen Uberschatzung des 
Rein-Intellektuellen, wie sie der letztvergangenen Epoche wohl eigen 
war. Der wesentliche Grund aber, warum sich die Psychologie mit dem. 
was wir als ,,Gefuhlsleben, Affekte, Gemutsbewegungen“ bezeichnen, 
nur erst so wenig beschaftigt hat, Hegt darin, daB bei dem Dunkel, 
das hier noch herrscht, die Grundlage iiberhaupt fehlt, auf der eine 
Erforschung der Gefuhlsvorgange sich aufbauen konnte, Denn worin 
das Wesen dessen besteht, was wir als ,,Gefiihr‘ bezeichnen, daraiif 
gibt es bis heute noch keine einzige befriedigende Antwort und es ist 
bezeichnend, daB keine einzige der verschiedenen Gefuhlstheorieii eine 
allgemeine Anerkennung hat finden konnen. 

Jedenfalls steht man dem Wesen der Gefuhlsvorgange heute noch 
ganz anders gegeniiber wie etwa dem der intellektuellen Funktionen. 
Bei der Erforschung der intellektuellen psjThischen Funktionen ging 
man von der Tatsache der Vorstellungsverknupfung aus. Die ,,Asso- 
ziation8psychologie“ zeigte, daB sich die ganze intellektuelle Tatigkeit, 
auch in ihren hochsten und kompliziertesten Formen, auf die einfache 
Verkniipfung, die ,,Assoziation“ von Vorstellungen zuniekfuliren 
laBt. Wenn nun auch die Anschauung der sog. reinen Assoziations- 
yisychologie, nach der eine derartige Verkiuipfung die ausschlieB- 
liehe Grundlage unseres intellektuellen Lebens bildet, nieht durehweg 
geteilt wird, so wird doch ihre wesentliche Rolle jedenfalls allgeineiii 
anerkannt. Nur auf der Grundlage dieser allgeinein anerkannten An¬ 
schauung aber ist eine derartige eingehende hhforsehung der Denk¬ 
vorgange, wie wir sie heute schon besitzen, und soinit ein tiehaer Ein- 
blick in diese Seite des seelischeii Gescdiehens nioglieh gewesen. 

So sehr nun auch die Denkvorgange durch die Asso/iationspsycho- 
logie unserein psychologiscluai \\‘rstandnis naher gebraeht wurden, so 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VIII. 
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wenig hat auch sie fiir das Gefiihlsproblem eine befriedigende Losung 
geben k5nnen. Dadurch, daU die Assoziationspsychologie sozusagen 
nur von der einen Seite an die Psyche heranging und zu sehr nur das 
intellektuelle psychische Geschehen berucksichtigte, wnrde sie der 
erainenten psychischen Bedeutung des Gefiihlslebens nicht gerecht. 
Was im speziellen gegen die Grefiihlstheorie der Assoziationspsychologie 
eingewendet werden muC, soli spater noch erortert werden. 

Um hier zunachst kurz auf die hauptsachlichsten der sonstigen 
neueren Gefiihlstheorien einzugehen, so sei zuerst die James-Langesche 
Theorie erwahnt^). 

Jeder Gefiihlsznstand geht bekanntlich mit gewissen korperlichen 
Erscheinungen (Veranderungen des Pulses, des Bliitdruckes, der Atmung, 
bestimmten Muskelinnervationen usw.) einher, die gerade in den letzten 
Jahren ofters der Gegenstand sehr eingehender Untersuchimgen ge- 
wesen sind (Lehmann, Berger, Weber^)). Wahrend diese korper¬ 
lichen Veranderungen aber sonst eben als Folge- oder Begleiterschei- 
nungen der Gefiihlszustande aufgefaBt wurden, nimmt die James- 
Langesche Theorie an, daO in ihnen und ausschlielilich in ihnen das 
eigentliche Wesen der Gefiihlsvorgange zu suchen sei. Diese sind da- 
nach also nichts anderes als die Summe der Empfindungen bestimmter 
motorischer und vasoniotorischer Innervationen; die korperlichen Ver¬ 
anderungen sind nicht eine Folge der Gefiihlszustande, sondern ihre 
Ursache: ,,Wir weinen nicht, vveil wir traurig sind, sondern wir sind 
traurig, weil weinen“ (James3)). 

Nun ist es ja fraglos richtig, daC bei dem, was wir als irgendeinen 
,,Gefuhlszu8tand“ erleben, auch die Empfindungen der dabei gleich- 
zeitig auftretenden korperlichen Veranderungen eine Rolle spielen. 
Da6 der ganze Gefiihlsziistand aber nichts weiter sei als die Summe 
dieser Empfindungen, trifft sicher nicht zu. Zunachst ist es iiberhaupt 
fraglich, ob wirklich jedem einzelnen der verschiedenen, doch schon bei 
grobster Grupjiierung sehr zahlreichen Gefiihlszustande immer eine 
spezifische Kombination bestimmter korperlicher Erscheimmgen ent- 
spricht. Die bisherigen Untersuchimgen haben den Beweis dafiir jeden- 
falls nicht geliefert. Weiter kommen aber die fiir bestimmte Gefiihls¬ 
zustande als charakteristisch angegebenen Innervationen auch ohne 
diese vor. Wenn aber die Gefiihlszustande wirklich nichts anderes 
varen, als die Summe von Empfindungen gewisser motorischer Inner¬ 
vationen, miibten beim Eintreten dieser stets auch jene vorhanden 
sein. 

Siohe besomkvrs i.ange. Die (kMiiiitsln^wt'^angen. Wiirzbur^ DUO. 

2) Siehe iK^soadei’s Ltdiniaiui, J)ie Haupt^esetze des CJefuhklelKjns, iiber- 
setzt von F. Hciulixcai. Lt‘i|'zig ISDJ. 

W. Janies. Psyc lioloLOt*. iibei 'etzt von Diirr. Leipzig S. 
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Eine andere Gefiihlstheorie wurde in neuerer Zeit von Forster’) 
aiifgestellt. Ausgehend von den Schmerzpunkten und schmerzleitenden 
Bahnen sucht sie die ,,unangenehmen Gefulilst6ne“ durch Assoziation 
mit Schmerzempfindungen zu erklaren, das Schwinden des Schmerzes • 

ersoheine uns dann als eine neue Empfindung, als ,,Lust“. Demgegen- 
iiber ist hervorzuheben, daB lustvolle Gefiihlszustande etwas ebenso 
Positives sind als schmerzvolle, und daB es durchaus nicht angeht, 
jene einfach durch das Schwinden dieser erklaren zu wolleii. Auch ist 
die Annahme, daB, wenn z. B. das Kind an einer auch schwach bitteren 
Oder salzigen Losung leckt, neben den Geschmacksnerven stets auch 
Schmerznerven mit gereizt werden, eine ganz wdllkiirliche und durch 
nichts bewiesene Bemerkenswert aber an dieser Theorie ist — und 
zwar gerade im Hinblick auf unsere spateren eigenen Ausfiihrungen — 
der hier untemommene Versuch, ztu* Lbsung des Gefiihlsproblems von 
bestimmten Empfindungen auszugehen. Bei den Einw'anden gegen 
die Forstersche Theorie haben wir ganz davon abgesehen, daB diese 
Theorie die Einteilung der Gefiihle in lust- und unlustbetonte zur Vor- 
aussetzung hat, eine Einteilung, die durchaus keine selbstverstandhch 
gegebene, im Gegenteil in mancher Beziehung sogar anfechtbare ist. 

Der gleiche Einw'and ist also auch der Anschauung gegeniiber zu 
erheben, daB die Gefiihle mit dem jeweiligen Emahrungszustande der 
Nervenzelle in Zusammenhang stehen, und daB der normale Emahrungs- 
zustand der Nervenzellen mit Lustgefiihlen, ein unzureichender Er- 
nabrungszustand der Zellen aber mit Unlustgefiihlen verknupft sei. 

Die UnmSglichkeit einer derartigen Annahme ergibt sich iibrigens auch 
bereits aus der Tatsache, daB gerade die Zustande, bei denen eine 
Schadigung des Emahrungszustandes der Nervenzellen vorliegt, mit 
ausgesprochen lustvollen Gefuhlen einhergehen. Gerade fiir die Er- 
.schopfung sind manische und h 3 Tpomanische Zustande charakte- 
ri.sti.sch, w'ie wir aus klinischen Beobachtungen wie experimenteUen 
Untersuchungen wissen; und das gleiche gilt von manchen Intoxi- 
kationen, z, B. dem Alkohol. 

* * 

♦ 

Geht man unvoreingenommen durch jede Theorie an das Gefiihls- 
problem heran und versucht, sich moglichst unbefangen darulx>r klar 
zu werden, was wir in irgendeinem Gefiihlszustand psychisch erleben, 
so kOnnen wir folgendes feststellen. 

Nehmen wir etwa das Gefuhl der Fieude. Wir haben dabei (wenu 
wir von den Empfindungen der gleichzeitig auftretenden kdrjK'iiichen 
Erscheinungen, z. B. der Empfindung eines lebhafteren Herzstiilages 
aVvsehen) erstens eine Anzahl von Vorstelluiigen uiid \’orstellung.sreihen. 

’) Siehe Forster, tTber die Affekte. Monntsschr. f. Psych, u. Xeurol. I#* 

H. 3 u. 4, 1«I6. 

> 4 * 
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etwa von den Tatsachen, die die Ursache der Preude sind, ihren mog- 
lichen Folgen usw., nnd zweitens eben das, was wir als ,,Gefuhl der 
Freude“ bezeichnen. Mehr konnen wir aber dariiber nicht sagen. Die 
dabei in uns auftauchenden Vorstellungsreihen konnen wir weiter bis 
ins einzelne zergliedem, der gleichzeitig mit diesen Vorstellungen auf- 
tretende ,,Gefuhlszustand“ ist dagegen einer weiteren Analyse nicht 
zuganglich. Jedenfalls ist das, was \idr psychisch erleben, wenn ein 
Gefiihl uns beherrscht, und wenn eine Vorstellung in uns auftaucht, 
etwas, was der Selbstbeobachtung in toto verschieden und vollig un- 
vergleichbar erscheint; daher hat man auch, seit es uberhaupt eine 
Psychologic gibt, den grundsatzhchen Unterschied zwischen Denken 
und Fiihlen stets aufrecht erhalten und sie als verschiedene seehsche 
,,Fahigkeiten“ einander gegeniiber gestellt. Gerade in diesem Punkte 
nun, in der Inkommensurabilitat der Gefiihle, gemessen an Vorstellungen, 
hegt aber eben die Schwierigkeit, wenn nicht Unmoghchkeit ihrer 
psychologischen Analyse. Denn eine solche Analyse ist im Grunde doch 
ein Zuriickfuhren auf Vorstellungen; schon dadurch, daB man diese 
Analyse nur in Worten geben kaim, werden die Gefiihlszustande zu 
Begriffen, also Vorstellungskomplexen und verlieren so ihr eigentliches 
Wesen. Von diesem Standpunkt aus gesehen ist auch eine Einteilung 
der Gefiihle gewissermaBen ein Unding. Im besonderen ist die Ein- 
teiliing in Lust- und Unlustgefiihle deshalb abzulehnen; sie ist bereits 
etwas Abstrakt -Intellektuahstisches, Reflektierendes, also etwas, 
was in den Gefiihlen selbst nicht von vomherein gegeben, ihnen als 
solchen vielinehr fremd ist. Das nachtraglich Abstraliierende ist schon 
in der Gegensatzlichkeit dieser Zweiteilung ersichtlich. Die sich dern 
naiv^en BewiiBtsein zunachst bietenden Gefiihlszustande zeigen durchans 
nicht alle ausgesprochen einen entweder positiven oder negativen 
Charakter, es sei Iiier nur an die Wut erinnert. 

Man sieht also: auf dem Wege einer psychologischen Analyse ini 
eigentliclien Sinne, das heiBt einer Zuriickfiihrung als komplex erkaiin- 
ter Gebilde auf einfache, wie wir sie bei den Denkvorgangen vornehmen 
konnen, und wie sie uns hier auch schon einen gewissen Einblick in 
diese Vorgiinge verschafft hat, auf diesem Wege also kommen wir bei 
den Gefuhlsvorgangen nicht weiter. Was wir hier analysieren konnen, 
sind immer und ausschlielilich nur die mit den Grefiihlen zusammen 
auftretenden ^brstellungskomplexe, die Gefiihlszustande selbst aber 
bleiben ein Etwas, das wir zwar als solches immer wieder erleben, aber 
nicht weiter erklaren konnen. Wohl aber konnen wir uns die Frage 
vorlegen, ob wir etvas Derartiges wie in den Gefiihlszustanden nicht 
auch in anderen, vielleicht einfaclieren psychischen Verhaltnissen 
wiederfinden. Dabei drangt sich nun sofort die Tatsache auf, daB wir 
bei ei?ier Reihe von Einpfindungen, und vor allem bei den Hautsiniies 
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empfindiingen, ganz etwas Derartiges psychisch erleben wie bei den 
Gefiihlsznstanden. Das angenehme Gefiihl, das ich etwa in einem 
wohltemperierten Bade habe, ist nichts prinzipiell Andersartiges als 
das angenehme Gefiihl, das ich in einem Kreis mir gleichgestimmter, 
sympathischer Menschen empfinde. Am deutlichsten wohl treten die 
hier in Rede stehenden Beziehungen beim Schmerz zutage. Hier kann 
man geradezu zweifelhaft sein, ob der Schmerz im wesentlichen eine 
Empfindimg oder ein Gefiihlszustand ist^). Denn einerseits wissen wir, 
daB er, entsprechend den anderen Empfindungen, in besonderen Bahnen 
im Riickenmark und Gehimstamm, wahrscheinlich sogar auch in der 
Peripherie lokalisiert ist, andererseits erscheint uns aber das, was wir 
an und in ihm psychisch erleben, den Gefiihlszustanden viel naher 
veni^'andt zu sein als den anderen Empfindungen. DaB das der Fall 
ist, und daB in der Tat der Schmerz uns vielmehr etwas Gefiilils- als 
etwas EmpfindungsmaBiges zu sein scheint, geht schon daraus hervor, 
daB der Schmerz fiir uns geradezu — nach Bleulers Ausdruck — zuni 
,.I^ototyp aller negativen Affekte“ geworden ist^). Ahnlich wie mit 
dem Schmerz ist es mit den anderen Hautsinnesempfindungen; auch 
sie besitzen sehr ausgesprochen das, was wir als ,,Gefuhlskomponente“ 
bezeichnen wollen. Wir wahlen diesen Ausdruck, da er nur die gescliil- 
derte Tatsache wiedergibt, ohne zunachst dariiber ein Urteil zu fallen, 
ob diese ,,Gefuhlskomponente“ nur eine Eigenschaft der Empfindung 
(,,Gefuhlsbetonung“) oder etwas Andersartiges, zu der eigentlichen 
Empfindung Hinzukomniendes ist. Diese Gefiihlskomponente koinnit 
nun zwar den Hautsinnesempfindungen in besonderem MaBe, aber 
nicht ausschlieBlich zu. Auch bei den anderen Empfindungen finden 
wir sie, wenn auch bei den verschiedenen Sinnesgebieten in verschie- 
denem Grade. Das Durcheinanderwerfen der Begriffe ,,Empfindung*‘ 
und ,,Gefuhl“, wie sie der alteren Psychologie eigen war, findet in 
dieser Gefiihlskomponente der Empfindungen seine wohlbegriindete 
Erklaxung. Die laienhafte Psychologie gebraucht ja noch heute ,emp- 
finden‘ und ,fuhlen‘ in gleichem Sinn. 

Betrachten wir nun die Empfindungen der anderen Sinnesgebiete 
auf den Grad ihrer Gefiihlskomponente hin, so sehen wir, daB sie auch 
bei den Geruchs- und Geschmacksempfindungen noch sehr deutlieh 
vorhanden ist. Dagegen tritt sie bei den sog. hoheren Sinnen Gehor 
und Gesicht, mehr zuriick, bei den Gesichtsemjifindungeii ist sie wohl 
kaum noch vorhanden. Bezeichnenderweise spricht man ja von (Jehor 
und Gesicht auch als von den ,,objektiven'‘ Sinnen. Die Em])findungen 
bildensonach nach dem Grade ihrer Gefuhlskom|)onente eine kontinui(‘r- 
liche Reihe, die von den Hautsinnesemj^findungen ausgeh(*nd zu den (k- 
ruchs-,Greschmacks-, Gehors- und sehlieBlicli (Tesichtsempfindungeii fiihrt. 

') Vgl. Bleuler, .Affcktivitiit, Sugcostihilitat, Paranoia. Halle IIMM). S. 0. 
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In dem Ma6e aber, in dera in dieser Reihe die Gefiihlskomponente 
der Empfindungen abnimmt, nimmt etwas anderes zu, namlich die 
Moglichkeit der Reproduzierbarkeit der Empfindungen, also die Mog- 
lichkeit, zu Vorstellungen zu werden. 

Die Empfindung eines Schmerzes konnen wir iiberhaupt nicht re- 
produzieren; die Vorstellung eines Schmerzes konnen wir nicht bilden, 
wir konnen immer nur die Schmerzempfindung aufs neue erleben. 
Ahnlich verhalt es sich mit den anderen Hautsinnesempfindungen. Bei 
den Geschmacks- und Greruchsempfindungen ist eine Reproduktion 
jedenfalls nur sehr schwer, bei vielen Menschen sicher iiberhaupt nicht 
moglich. (Nach einer Statistik von Ribot^) konnten 60% der von 
ihm befragten Personen sich Geriiche vorstellen, aber meist nur in 
Verbindung mit den zugehorigen Gesichtsvorstellungen.) Es sei u. a. hier 
darauf hingewiesen, daB da, wo man z. B. im Traum Geschmacks- oder 
Geruchsvorstellungen zu haben glaubt, wie sich bei genauerem Zu- 
sehen bald ergibt, doch nur stets Gesichtsvorstellungen vorhanden waren. 
Die Gesichts- und dann die Gehorsempfindimgen sind jedenfalls die am 
leichtesten reproduzierbaren. Mit der Moglichkeit der Reproduzierbar¬ 
keit der Empfindungen hangt nim aber etwas anderes eng zusammen, 
namlich ihre Klarheit und Bestimmtheit, das, was wir als das „Ob- 
jektive“ an ihnen empfinden. Je groBer die Moglichkeit der Repro¬ 
duzierbarkeit einer Empfindung ist, um so klarer und bestimmter er- 
scheint uns die betreffende Empfindung. In dem MaBe also, in dem 
in der obigen Reihe die Gefiihlskomponente zuriicktritt, die Leichtig- 
keit der Reproduzierbarkeit aber zunimmt, werden die Empfindungen 
auch scharfer, klarer, bestimmter, es tritt das an ihnen mehr hervor, 
was wir als ihren ,Jnhalt‘‘ bezeichnen. Daher schreiten also die Emp¬ 
findungen der einzelnen Sinnesgebiete auch — wie Jodi es ausgedriickt 
hat — ,,in sukzessiven Ubergangen vom Inhaltsarmen, aber Gefiihls- 
kraftigen zum Inhaltsreichen, aber Gefiihlsschwachen^^) fort. 

Die hier aufgestellte Beliauptung, daB die Klarheit und Bestimmheit 
des Inlialts einer Empfindung durch die Leiehtigkeit ihrer Reproduzier- 
barkeit bedingt ist, mag vielleicht Widerspruch hervorrufen; man kann 
darauf hinweisen, daB es der oberflachlichen Betrachtung doch eher 
umgekehrt erseheint. Dem ist entgegen zu halten, daB das, was man 
rein tatsaclilich hier konstatieren kann, zunachst nichts weiter als 
diese gegenseitige Abhangigkeit ist: das Inhaltsvolle und die Repro¬ 
duzierbarkeit einer Empfindung nehmen auf den verschiedenen Sinnes- 
gebieten in gleichem MaBe zu und ab. Ich kann mir nun aber unter 
der Reproduzierbarkeit einer Empfindung psycho-physiologisch viel 
eher etwas vorstellen, als etwa unter dem Objektiven einer Empfindung. 

') Ribot, Psyo]^olo}ii(* flortipfiihle, iibr'rs. v Olir. Pfor. Altenburtr 1903. S. 182ff. 

Jod), Lelirbuch dor Psycbologie 2. Stiittyart und Ikrlin PHkS. 8,28. 
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Insbesondere ist fiir die obige Anschauimg noch folgendes anzufuhren. 
Etwas Objektiveres, Inhaltsreicheres wie es etwa die Gehors- und be- 
sonders die Gesichtsempfindungen anderen Arten von Empfindnngen 
gegeniiber besitzen, haben diese Empfindungen offenbar fiir uns da- 
durch, daB sie eine besonders groBe Tendenz haben, zu Vorstellungen 
zu werden. Denn einen ,Inhalt* gewinnen sie ja fiir uns erst durch die 
Verkniipfung mit anderen Vorstellimgen. Zu Vorstellungen werden 
konnen die Empfindungen aber nur in dem Grade, in dem sie repro- 
duzierbar sind. 

Wahrend also die schwer oder gar nicht reproduzierbaren Empfin¬ 
dungen sich nicht untereinander assoziieren, ordnen sich die aus den 
leicht reproduzierbaren Empfindungen hervorgegangenen Vorstellungen 
zu zusammengesetzten Gebilden, so die Gfesichtsvorstellungen zu Ob- 
jekten. 

So ^^Tirden also die leicht reproduzierbaren, aber eine nur geringe 
Gefiihlskomponente besitzenden Gehors- und Gesichtsempfindungen zur 
Gnindlage unseres Vorstellungslebens, unserer Ideenassoziation, so 
baute sich auf ihnen unser intellektuelles Leben, unsere ,,Erkemitnis“ 
auf. Die objektivsten und leicht reproduzierbarsten und gleichzeitig 
gefiililsarmsten Empfindungen, die Gesichtsempfindungen, haben ver- 
mutlich im Anfang dieser intellektuellen Entwicklung die Hauptrolle 
gespielt. Unser heutiges Denken ist ja eng an die Sprache gekniipft, 
ein koordiniertes und damit begriffliches Denken ist ja iiberhaupt erst 
rnoglich geworden, als das Spreclien begann und dainit niotorische 
Elemente in der Funktion des Denkens eine Rolle zu spielen anfingen, 
Friiher aber, bevor es eine Sprache gab, war das ,,Denken“ — wenn 
man diesen Ausdruck dafiir iiberhaupt schon gebrauchen will — wahr- 
scheinlich im wesentlichen ein visuelles, d. h. eine assoziative Ver- 
kniipfimg von Gesichtsvorstellungen, wie wir es bei den hochststehenden 
Tieren wohl annehmen konnen und bei uns heute noch im Traunie 
finden (daher die Menge der Erlebnisse innerhalb kurzer Zeit und somit 
die scheinbare Geschwindigkeit des Gedankenablaufs im Traum). 

Wenn man iibrigens die verschieden starken Gefuhlskomponenten 
der Empfindungen in der oben gegebenen Reihe teleologisch betrachten 
wollte, so kdnnte man sich vielleicht vorstellen, da(i eine solche Ge- 
fiihlskomponente auf einer friiheren Stufe der Entwickliing alien Emp¬ 
findungen in gleichem Grade eigen war, in dem MaBe aber, wie die 
Empfindungen durch die M5glichkeit der Reproduzierbarkeit die Fahig- 
keit erlangten, zu Vorstellungen zu werden, ging diese Gefiihlskompo¬ 
nente verloren, indein das nun entstandene ,,Gedachtnis“ die Funktion 
der urspriinglich direkt an die Empfindung gebundenen Gefiihls- 
komponente iibemahm, als Schiitzer des Organismus zu dienen. In 
jedem Falle aber erscheint dieser Zusarnmenhang zw ischen Moglichkeit 
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der Vorstellungsbildung und Verlieren der Gefiihlskomponente gerad(' 
auch fiir das Verstandnis hoherer und komplizierter psychischer Er- 
scheinungen recht beachtenswert. 

♦ ♦ 

♦ 

Wir sahen in unserer Empfindungsreihe die Erapfindungen voni 
schwer Reproduzierbaren, aber Grefiihlskraftigen zum leicht Reprodu- 
zierbaren, aber Gefiihlsschwachen fortschreiten. Wir sahen femer. 
wie die gefiihlsarmen Enipfindungen vermoge ihrer leichten Repro- 
duzierbarkeit zur Grundlage unseres Vorstellungs-, unseres intellek- 
tuellen Lebens wurden. Die nur schwer oder gar nicht reproduzier¬ 
baren, aber besonders gefiihlsstarken Enipfindungen konnen nun 
einerseits eben wegen ihrer schweren Reproduzierbarkeit zum Vor- 
• stellungsleben zunachst keine Beziehung haben, andererseits ist ein 
besonderes Herv^ortreten der Gefiihlskomponente das, was sie vor den 
leicht reproduzierbaren, objektiven Enipfindungen auszeichnet. Die 
Frage liegt also sehr nahe, ob nicht, wie diese Empfindungen zum 
intellektuellen, jene zum affektiven ps3^chischen Leben in besonderer 
Beziehung stehen. Es gibt nun auch eiiie Reihe von Tatsachen, aus 
denen hervorgeht, daB diese Enipfindungen — wie ersichtlich, handelt 
es sich hier hauptsachUch um die Hautsinneseinpfiiidungen — in viel- 
facher und enger Beziehung zu dem stehen, was wir als unser Gefiihls- 
leben unserem \^orstellungsleben gegeniiber stellen. Bernerkenswert 
sind hier schon die Hinweise, die die Sprache gibt, indeni sie das gleiche 
Wort fiir die Affekte ebenso wie fiir die Hautsinnesempfindungen ge- 
l)raucht: man ,,fiihlt“ Sehnierz, Mitleid, Freude, ebenso wie man eiiie 
Beriihrung, einen Nadelstich ,,fiihlt“. Zwischen der Ausbildung der 
Hautsinnesempfindungen und des Gefiihlslebens, zwischen der Sen- 
si bilitat und der Affektivitiit besteht eine deutliche Parallelitat. Affektiv 
t'bererregbare sind sehr oft auch hyperiisthetisch. Bei affektverblddeten 
Jdioten, auch Verbrechern finden wir haufig Anasthesie (Lombroso). 
Diejenige geistige Erkrankung, die speziell eine Abstumpfung der 
Affekte zur Folge hat, die Dementia praecox, zeigt sehr gewohnlich 
auch eine Aufhebung der Schmerzempfindlichkeit, indem die nor- 
malerweise auf Schmerzreize eintretx^nde Pupillenerweiterung hier aus- 
bleibt. Diesellien Narcotica, die ini Sinne einer Herabsetzung der 
Aff{*kti\itat wirken, liaben die gleiche Wirkung auch auf die Sen- 
sibilitat. 

Die Hautsinnesempfindungen sind also diejenigen Empfindungen, 
die in ihrer besonders ausgesprochenen Gefiihlskomponente die deut- 
lichsten Beziehungen zur Affektivitiit zeigen. Aus der allgemeinen 
Sensibilitiit luiaus, die ja in der Stammesreihe die urspriinghcliste 
Sinnesem])findung war, aus d(i‘ sich erst sjuiter die anderen Empfin- 
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(iungen differenzierten, hat sich also die Affektivitat entwickelt^). 
Das Verhaltnis der Sensibilitat zur Affektivitat ist ein ahnliches wie das 
(Itr Sprache zum Intellekt: die Sensibilitat ist, wenn auch nicht die 
einzige, so doch die wesentlichste, jedenfalls die urspriinglichste Kom- 
poneiite der Affektivitat. AuBer den Hautsinnesempfindungen sind 
dabed dann noch die inneren Empfindmigen einschlieBlich der se- 
xuellen Gefiihle von besonderer Wichtigkeit. primordiale Sinn, 

bei gewissen Tieren der einzige, ist der Tastsinn in Verbindung niit 
den inneren Empfindungen*'^). Wir miissen somit einen gewissen 
Grad von Affektivitat wohl schon bei den niedersten Tieren annehmen, 
bei denen von irgendeiner Art von Vorstellungsleben noch keine Rede 
sein kann. 

Das Gefiihlsleben ist also in seiner urspriinglichsten Form 
eine der ersten, primitivsten psychischen Faliigkeiten und geht der 
intelb^ktuellen, der Vorstellungstatigkeit weit voran, und zwar sowohl 
ontogenetisch wie phylogenetisch. In seiner hochstentw ickelten 
Form dagegen gehort das Gefiihlsleben zu den letzterworbensten und 
feinstdifferenziertesten psychischen Funktionen, da es ein bereits hoch- 
entwickeltes Vorstellungsleben zur Voraussetzung hat. Denn unser 
..hnheres Gefiihlsleben** kommt zustande durch eine eigenartige Ver- 
kiiiipfung der Affektivitat mit Vorstellungen, die Affekte sind an 
\ orstellungskomplexe gebundene Affektivitat (es sei an das obige 
Bi ispiel erinnert). Das in der Stammesreihe zuletzt Erworbene geht 
alKT am leichtesten auch weder verloren. Das Gefiihlsleben kann, 
weil es etwas besonders Kompliziertes darstellt, am leichtesten 
durch irgendwelche Schadigimg des Gehinis in Mitleidenschaft gezogen 
werclen. So sehen wir z. B., daU bei organischen Gehirnerkrankungen 
(wie der Paralyse), die stets in ihrem Verlauf zu einer groben Schadigung 
der assozdativen Fahigkeiten fiihren, zunachst das hohere GefiihLslel)en 
eine deutliche EinbuBe erleidet, und zwar schon zu einer Zeit, wo die 

D Ks soi hier darauf hingewiesen, daB auch V)ei der Entsteliung des lehgefiilils, 
Has uns ja als etwas von vornherein Gegelxmes und nicht weiter Erklarhares er- 
gerade Sen-sibilitatsempfindungen von wesentlichster Bedeutung sind. 
Nur (lurch sie kommen wir dazu, den eigenen KiirfX'r Jils etwas anderes als alle 
.»n(l«'n:-n Objekte, d. h. uns ihnen gi'geniiber als Siibjekt zu erapfinden. Wertvoll 
m ilifser Hinsieht sind vor allera die Beobachtungcn, die man in Ix^ziig auf die 
Kiitstchung des Ichgefiihls beim Kinde gernacht hat. „Xicht an dem Tage, an 
^ekhem das Kind zum ersten Male das Wort ,ieh‘ statt scunes Eijrcnnamcns 
braucht, er^vacht sein Ichgefiihl — dieser Zeitpunkt variiert je nachdem die An- 
i£»‘h()rigen langer oder kiirzer sieh selbst und das Kind ):)eim Nanien, statt mit 
Farwortem nennen —, sondem das leh wird naeh einer Ian gen Kcihe von 
Krfahrungen, hauptsachlich schmerzlicher Art, vom Xicht-lch ge- 
trt*nnt durch die Gewohnung an die eigenen Kbrperleile * (Prever. 
I>ie Swle des Kindes. Dupzig PM)0. S. 3B1). 

Ribot, 1. c. 8. 137 
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intellektuellen Funktionen noch vdUig intakt sind. Die psychische 
Schadigung, die eine andere geistige Erkrankung, die Dementia praecox, 
setzt, bleibt haufig ausschlieQUch auf das Gefublsleben beschrankt, die 
,,Affektive Verbl6dung“ ist ja etwas fiir die Dementia praecox geradezu 
Charakteristisches. 

Die Verknupfung der Affektivitat mit den Vorstellungen ist nun 
aber fiir unser intellektuelles Leben von besonderer Bedeutung. Durch 
sie wird eine uber die bloBe assoziative Aneinanderreihung von Vor¬ 
stellungen hinausgehende Zusammenordnung derselben erreicht, ahn- 
lich wie die Sensibilitat die zweckmafiige Zusammenordnung, die 
Koordination von Bewegungen ermoglicht^). So wird die Affektivitat 
die Vorbedingung zum geordneten, zielbewuBten Denken und die 
,,Aufmerk8amkeit“ eine der wichtigsten AuBerungen der Affektivitat*). 
Wo die affektive Komponente der Vorstellimgen fehlt, wie bei der 
Dementia praecox, leidet daher ihre Koordination, es kommt zu einer 
sozusagen ,,assoziativen Ataxie“, zu Aufmerksamkeitsstorungen. Solche 
Aufmerksamkeitsstorungen finden wir bei der Dementia praecox in den 
Erscheinungen der Kontamination, der Sprackverwiirtheit, aber auch 
im normalen Lebeii konnen wir oft geuug derartige Erscheinimgen und 
ihr Zustandekommen durch Fehlen der Aufmerksamkeit beobachten®). 
Welcher Art ist ntm aber diese Verkuiipfung der Affektivitat mit Vor¬ 
stellungen, die eine fiir unser intellektuelles Leben so bedeutsame 
Rolle spielt? 

Nach der Anschauung der Assoziationspsychologie treten Gefuhle 
aussclilieBlich als Eigenschaften von Empfindungen und Vorstellungen, 
als ,,Gefuhlst6ne“ auf; selbstandig existierende Gefuhle gibt es iiber- 
haupt nicht^). Das ist nun aber sicher mcht richtig; durchaus nicht 
ist ip jedem Falle jeder emotionelle Zustand an einen intellektuellen 
gebunden. Vielmehr gibt es ein selbstandiges Gefiihlsleben, das seine 
Selbstandigkeit schon dadurch beweist, daU es sich, wie wir sahen, vor 
dem intellektuellen Leben entwickelt. Nicht nur in der Stammesreihe, 
sondern auch beim Einzelindividuura sind die affektiven Fahigkeiten 

*) Nahcres iilx^r diese ..Assoziative Koordination** siehe Serog, Psychische 
Storungen lH>i Stimhirntumoren und die Beziehungen des Stimhims zur Psyche. 
Allgeni. Zcit-schr. f. Psych. 88, H. 5. 1911. 

*) Zu der gleichen Anschauung, wenn auch auf anderem Wege, komrat 
Bleuler (1. c. S. 29ff.). 

®) Wie es z. B. durch Unaufinerksamkeit zu einer tj'pischen Kontamination 
komnien kann, dafiir folgendes, kiirzlich von mir erlebtes Beispiel: Ein junges 
Miitlchen sagt, wahrend sie sich vor dem Spiegel ihren Hut aufsetzt, dabei aber 
in ihren Gedanken mit etwas anderem beschiiftigt ist: ,,In Amerika ist eine Geld- 
strafe auf Hutnadeln verboteu worden.** (Kontarninicrt aus: ,,In Amerika sind 
Hutnadeln verboten worden*' und „es ist eine Geldstrafe auf dasTragen von Hut¬ 
nadeln ge.setzt worden.**) 

Siehe Ziehen, Physiologische P.sychologie. Jena 1911. S. 172ff. 
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offenbar lange vor den intellektueUen vorhanden, wie das aus zahl- 
reichen Beobachtungen der Kinderpsychologie hervorgeht^). Beim er- 
vvachsenen Menschen finden wir freilich fast immer Affektives an In- 
tellektueUes gebnnden und ebenso umgekehrt Intellektuelles kaum je 
ohne Affektives, so daU die Trennung von beiden uns oft als etwas 
KiinstUches erscheinen mag. Das aber hangt mit der psychischen Ent- 
wicklung iiberhaupt zusammen, die, je hoher sie ist, eine um so innigere 
und allgemeinere V^erkniipfung der psychischen Elemente und Gruppen 
darstellt. Zudem besteht zwischen IntellektueUen und Affektiven, auch 
wenn sie gleichzeitig vorhanden sind, nicht nur keine Parallelitat, son- 
dem im Gegenteil gewohnhch sogar ein ausgesprochener Antagonismus. 
Die Klarheit unserer Vorstellungen und die Intensitat ihrer ,,Gefuhls- 
tnne“ stehen haufig genug in umgekehrtem Verhaltnis'^). Schon das 
si)richt gegen die Auffassung einer ,,Gefuhlsbetonung“ der VorsteUungen 
als einer Eigenschaft von ihnen. Weiter kennen wir auch Gefiihls- 
znstande ohne jede inteUektueUe Grundlage. Wir reden in diesen 
Fallen gewbhnlich von ,,Stimmungen“. Es gibt ferner, wie wir be- 
sonders durch die Freudschen Untersuchungen wissen, manche psy- 
chische Mechanismen, in denen eine vollige Abtrennung des Gefuhls- 
zustandes von dem urspriinglich zugehorigen VorsteUungsinhalt statt- 
findet. Eine gewisse Selbstandigkeit zeigen die Gefiihlszustande weiter 
auch darin, daB sie bei den verschiedenen Menschen auch bei gleichen 
intellektueUen Vorgangen auBerst verschieden sind. Diese Verschieden- 
heit der individueUen Reaktion ist auf affektivem Gebiet, ganz ini 
Gegensatz zum intellektueUen, so stark, daB man hier, wde Bleuler 
das hervorhebt®), „eigentlich noch gar keinen MaBstab hat, w'as normal 
und was pathologisch ist“. Auch manche kUnische Beobachtimgen 
sprechen gegen die Annahme einer ,,Gefuhl8betonung“ der VorsteUungen 
im Sinne der Assoziationspsychologie. Insbesondere Avidersprechen 
einer derartigen Anschauung Erscheinungen, wie Avir sie bei der De¬ 
mentia praecox finden. Denn es laBt sich kaum vorsteUen, Avie gerade 
nur die Gefuhlstdne der VorsteUungen durch einen krankhaften Gehirn- 
prozeB geschadigt werden sollten. 

Wie haben Avir uns also denn die Verkniipfung des Affektiven mit 
den VorsteUungen zu denken? Um hierfiir eine AntAiort zu finden, 
gehen wir zunachst Avieder von den Empfindungen aus und legen uns 
die Frage vor; Was ist eigentUch das, was wir als ,,Gefuhlskoniponente“ 
der Empfindungen kennen gelernt haben ? 

*) Derartige Beobachtungen besontlers Ix'i Preyer, Ribot, Bleuler (1. e.). 

*) Also ganz entspreohend den Empfindungen. wo. wie wir fnnden, der (irnd 
ihrer (^fiihlskomponente dem Grade ihrer Rej)rodu/.ierlmrkeit umgekehrt pni- 
jxirtional ist. 

3) Bleuler, 1. e. S. 2.3. 
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Die Auffassung der Assoziationspsychologie, den Gefiihlston als 
eine bloBe Eigenschaft der Empfindung zu betrachten und ihn also 
der Quabtat imd Intensitat der Empfindungen an die Seite zu stellen, 
ist unhaltbar. Schon deshalb, weil es sicher auch indifferente, d. h. Emp¬ 
findungen mit nur sehr geringer oder gar keiner Gefiihlsbetonung gibt, 
und zwar, wie aus unseren friiheren Darlegungen hervorgeht, speziell 
unter den Gesichtsempfindungen. (Denken wir etwa an eine gleichmaBige 
graue Flache!). Ware die Gefiihlsbetonung der Empfindung eine 
Eigenschaft, wie etwa ihre Intensitat, so miilite, wenn die Eigenschaft 
gleich Null wird, auch die Empfindung gleich Null werden, wie das 
ja auch in der Tat auf die Intensitat, dagegen eben durchaus nicht auf 
die Gefiihlsbetonung der Empfindungen zutrifft^). Weiter ist gegeniiber 
der Anschauung von der Gefiihlsbetonung der Empfindung mit Recht 
auch der Einwand erhoben worden, daB die Gefuhlstone der Empfin¬ 
dungen ihrerseits wieder eine Mehrheit von Eigenschaften haben (Quali- 
tat, Intensitat, Daiier), ganz ebenso wie die Empfindungen selbst. 
Eine Eigenschaft in dem Sinne, wie die Gefiihlstone nach der Asso¬ 
ziationspsychologie es sein sollen, kann aber unmoglich selbst wieder 
Eigenschaften besitzen^). Auch schon die Tatsache, daB den Empfin¬ 
dungen der verschiedenen Sinnesgebiete, wie wir sahen, eine Gefuhls- 
komponente in ganz verschiedenem Grade zukommt, macht die Lehre 
von dem Gefiihlston der Empfindimgen im hochsten MaBe unwahr- 
scheinhch. 

Die Gefiihlskomponente der Empfindung muB somit etwas zu den 
eigentlichen Empfindungen noch Hinzukommendes sein. Dabei kann 
es sich aber keinesfalls um irgendeine Assoziation im gewohnlichen 
8inne handeln, dazii ist die Verbindung zwischen Empfindung und 
Gefiihlskomponente eine viel zu innige. Denn die Empfindung bildet 
zusammen mit ihrer Grefiililskomponente ein nur kiinstlich trennbares 
Ganze (eben erst die gauze Empfindung). Trotz der so engen Ver¬ 
bindung der Gefiihlskomponente mit der eigenthchen Empfindung 
steht diese jener aber doch, wie wir sahen, als etwas durchaus Anders- 
artiges gegeniiber, ja es besteht sogar, wae wir in der obigen Reihe 
der Empfindungen feststellten, ein deuthch gegensatzhches Verhalten. 
Es zeigt also die Gefiihlskomponente der Empfindung gegeniiber nach 
Ebbinghaus' treffendem Ausdruck eine ,,eigentiimliche Mischung 
von Gebundenheit und Unabhangigkeit^^). Ihrem Wesen nach erscheint 
sie jedenfalls nicht den Empfindungen, sondern ganz andersartigen Vor- 
gangen zugehorig, die wir eben als ,affektive‘ bezeichnen. Die an 
Empfindungen gebundenen, die ,.sinnlichen“ und die sog. ,,gei8tigen“ 

Vgl. dazu Stumpf, Cber Gefuhlsempfindimgcn. Zeitschr. f. Psychol. 44 , 
H. 1, HMH. 

2) Ebbinghaiis, Psychologie. Leipzig 11)02. S. 542. 
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Gefiihle erscheinen — soweit letztere iiberhaupt wirklich Gefiihle und 
iiicht Vorstellungen sind — als etwas Zusammengehoriges^); in beiden 
Fallen erleben wir psychisch ganz Ahnliches, jedenfalls in beiden Fallen 
etwas, was sowohl von den eigentlichen Empfindungen wie den Vor¬ 
stellungen durchaus wesensverschieden erscheint. 

Aus alledem ergibt sich fiir die Art der Verkniipfung von Enipfindung 
und Gefiihlskomponente: die Gefiihlskomponente muB einerseits in 
gewisser Weise ihre selbstandigen physiologischen Bedingungen haben, 
audererseits miissen diese aber auch irgendwie besonders eng mit dem 
zusammenhangen, vermutlich sogar zum Teil zuBammenfallen, was 
wir als die physiologischen Grundlagen der Empfindungen kennen. 

Es scheint mir nun iiberhaupt nur eine einzige Annahme zu geben, 
die diese Forderung erfiillt und sich gleichzeitig auch mit alien den 
hier bisher dargelegten psychologischen Tatsachen vereinigen laBt: 
namlich die Annahme, daB es sich um zentrale, und zwar subcorticale 
Miterregungen handelt. Es wiirden in diesem Falle also auch die eigent- 
liclieii Gefiihlsvorgange, die Affektivitat, ihre Grundlage irgendwie in 
•suboorticalen Erregungen haben. Fiir eine derartige Annahme lassen 
sich besonders folgende, zum Teil im vorangegangenen schon mehrfach 
beriihrte Tatsachen anfiihren. 

1. Die rein affektiven Vorgange sind etwas ihrem ganzen VVesen 
nach vollig Andersartiges als die ps 3 "chischen Vorgange, die wir als 
sicher cortical bedingt kennen, die eigentlichen Empfindungen und 
Vorstellungen. 

2. Die Art der Verbindung der Gefiihlsanteile der Empfindungen 
sowohl wie der Vorstellungen mit diesen ist eine ihrem Wesen nach 
giinzlich andere als die Verkniipfung corticaler Erregungen, die Asso- 
ziation. 

3. Affektive Vorgange sind in der Stammesreihe wie beim Einzel- 
individuum bereits vor den intellektuellen vorhanden; das erste, was 
wir in der Entwicklung der kindlichen Psyche finden, sind affektive 
N’organge, und zwar bereits zu einer Zeit, wo die Assoziationsfasern 
noch gar nicht ausgebildet sind. 

4. Bei vielen krankhaften Gehirnprozessen, und zwar gerade bei 
s<^^)lchen, die besonders die Hirnrinde schadigen, wie die Paralyse, die 
senile Demenz, erleidet meist nicht die Affektivitat an sieh eine Ein- 
buBe, sondem nur das ,,hohere Gefiihlsleben*', d. h. die an Vorstc^llungs- 
komplexe gebundene Affektivitat. Die Affektivitat an sich ist dagegen 
sogar haufig dabei erhoht (Stimmungslabilitat!), weil eben die luun- 
uienden Einflusse gewisser Vorstellungsreihen fort fallen. 

Alle« dies weist also darauf hin, daB fiir das Zustand('konnnen 

') ,,Die Unterscheidung zwischcn physischom und psycliiscluuii S(‘linu‘rz hat 
wohl einen praktischen, aber koinon wi.ssenschaftlirluai \\Vrt“ (Hi hot, 1. c. S. (i.S). 
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(lessen, was als Gefiihlsanteil mancher Empfindnngen einen wesentlichen 
Bestandteil von ihnen ausmacht, und was als Affektivitat die Gnmd- 
lage unseres Gefiihlslebens bildet, subcorticale Erregungen von be- 
sonderer Bedeutung sind. Gleichzeitig wiirde die Annahme solcher 
subcorticaler, also zentraler Miterregungen auch dafiir eine Erklarung 
geben, warum uns eine Trennung der doch als etwas Verschiedenes 
von der eigentlichen Empfindung erkannten Gefiihlskomponente ini 
Einzelfall nicht moglich ist, vielmehr unserem psychischen Erleben die 
eigentliche Empfindung zusammen mit ihrer Gefiihlskomponente stets 
als ein untrennbares Ganzes erscheint. Diese Tatsache wird uns noch 
verstandlicher, wenn wit jetzt an die Frage herantreten, welche von den 
subcorticalen Zentren hier wohl besonders in Betracht kommen konnten. 

Das eigentiimliche Verhaltnis zwischen den Empfindungen und 
ihrer Gefiihlskomponente, diese ,,eigentiimliche Mischmig von Ge- 
bundenheit und Unabhangigkeit“, hat vielfach den Gedanken nahe 
gelegt, daU es sich hierbei um zwei Wirkungen einer Ursache handle. 
So meint Ebbinghaus, man miisse, um den hier zu beobachtenden 
Tatsachen gerecht zu werden, annehmen, daB es sich bei den Gefiihlen 
um Nebenwrkungen derselben Ursachen handeln miisse, die den be- 
gleitenden Empfindungen und Vorstellungen zugrunde liegen; ,,8o daB 
also gleichzeitig durch Einwirkung jener Ursachen auf gewisse Gebilde 
des Organismus der intellektuelle Effekt und durch Einwirkung auf 
andere Gebilde der dazugehorige Gefiihlseffekt hervorgebracht wrd“^). 

Lassen wir zunachst einmal die Vorstellungen auBer acht und be- 
schranken wir den Satz auf die Empfindungen (wobei also unter deni 
,,intellektuellen Effekt“ die eigentliche Empfindung, das Objektive 
an ihr zu verstehen Avare). Wir wissen nun, daB es die Ertegung von 
seiten der Hirnrinde ist, die unsere Empfindungen uns bewuBt w^erden 
laBt, und daB also der sozusagen intellektuelle Anteil der Empfindungen, 
die eigentliche Empfindung (ihr objektiver, d. h. reproduzierbarer An- 
teil) sieher an corticale Vorgange gebunden ist. Wir wissen aber W'eiter, 
daB jeder Empfindung anatomisch-physiologisch eine Erregung nicht 
nur von spinalen und corticalen, sondern stets auch von subcorticalen 
Zentren entspricht. V^on besonderer Bedeutung ist hier der Thalamus 
opticus. Denn er schiebt sich als Schaltstelle im wesentUchen fiir die 
sensiblen Bahnen, also die Hautsinnesemj)findungen zwischen Peri¬ 
pherie und GroBhirn, durch ihn miissen alle sensiblen Reize hindurch, 
um zur GroBliirnrinde zu gelangen. Die Annahme liegt also nahe, 
daB bei den subcorticalen Erregungen, die nach der oben entwickelten 
Anschauung die physiologische Grundlage der Gefiihlskomponente 
der Empfindung bilden, vor allern solohe im Tlialamus opticus in Be¬ 
tracht kommen. Mit einer derartigen Annahme wird selbstverstandlich 

EbbinghaUvS, 1. c. S. '>4*2. 
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nicht etwa irgendein „Gefuhl8zentrum“ statuiert (was, obwohl es sich 
ja aus dem Bisherigen ergibt, doch hier nochmals ausdriicldich hervor- 
gehoben sei). Denn wenn auch die Gefuhlskomponente physiologisch 
durch derartige subcorticale Erregung bedingt ist, so ist das natiirlich 
iiicht dahin zu verstehen, daB dieser Erregung direkt psychisch irgend¬ 
ein Gefiihl entspricht; vielmehr entspricht beiden Erregungen zu- 
sanimen die ganze Empfindung, die wir ja, wie wir mehrfach betonten, 
trotz der in ibr vereinigten heterogenen Komponenten als etwas durch- 
aus Einheitliches und psycliisch Einfaches erleben^). Somit kann auch, 
wenn im subcorticalen Zentrum, im Thalamus, eine Unterbrechung 
der sensiblen Bahnen etwa durch einen krankhaften ProzeB gegeben 
ist, nichts anderes eintreten, als was eben auch sonst bei jeder Unter¬ 
brechung der sensiblen Bahnen erfolgt, daB eben die ganze Empfin¬ 
dung entsprechend den unterbrochenen Bahnen ausfallt. Es hegt 
also in der Natur der Sache, daB die hier entwickelte Theorie in dieser 
Beziehimg durch die Tatsachen der pathologischen Anatomie weder 
eine Stiitze noch eine Widerlegung erfahren kann. 

Wir sahen, daB imsere Gefiihlsvorgange iiberhaupt nichta wesentlich 
Andersartiges sind als das, was ims bei den Empfindungen als Gefiihls- 
komponente entgegen tritt, und daB auch sie in subcorticalen Erregun¬ 
gen ihre hauptsachliche Grundlage haben miissen. Indem wir uns 
das anatomisch-physiologische Substrat der Empfindungen vergegen- 
wiirtigten, kamen wir dazu, unter diesen subcorticalen Erregungen 
fiir das Zustandekommen der Gefuhlskomponente dem Thalamus 
opticus eine besondere Bedeutung zuzuweisen. Er miiBte eine iihn- 
liche dann also auch fiir die Gefiihlsvorgange iiberhaupt, fiir die Affek- 
tivitat haben. Hier ist es nun bemerkenswert, daB wir aus klinischen 
Beobachtungen, vor allem der bei Thalamusliisionen haufigen mimischen 
Facialislahmung, wissen, daB der Thalamus opticus zu den affektiven 
Ausdrucksbewegungen in besonderer Beziehung steht, und daB also 
gewisse Psychoreflexe durch ihn vermittelt werden. Diese Tatsache 
paBt somit gut zu der Anschauung von einem Zusammenhange zwischen 
den affektiven Vorgangen und der Tiitigkeit der subcorticalen Zentren. 
t^er die genauere Art und das Wesen dieses Zusammenhangs gi])t 
aber auch sie keinen AufschluB. Man konnte ja zuniichst daran denken, 
die durch den Thalamus verrnittelten Psychoreflexe in Verglcich zu 
setzen mit anderen Reflex vorgangen und den anderen psych ischen 
Erscheinungen, die man auf den Reflex zuriickfiihren kann, und sich 
etwa folgendes vorstellen: Von den drei iih(‘n‘inand(‘ig(‘schalteten 
Reflexbogen, dem spinnlcn, subcorticalen und corticalen, entsjuiclit 
beim spinalen der direktcn R(‘fle\iibertragung j)sychiscli iib(‘rliaupt 

') Von dem hier pegcdK'nen Stanclpunkt aus kann man auch, wenn man so 
will, das Gefuhl als ..Funktion der Km})fin(lung“ lH*zeic}incn. 
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nichts, bei dem corticalen schieben sich corticale Erregungen, d. h. be- 
wuBte Vorgange, Vorstellungsreihen dazwischen (wir sprechen dami 
von ,,Handlungen“), den subcorticalen entspricht ein GefiihlsprozeB. 
DaB aber in Wirklichkeit die Verhaltnisse so einfach jedenfalls nicht 
liegen, beweisen die Thalamusl^ionen, wo eben nur der mimische 
Ausdruck des Affekts gestort, dieser selbst aber durchaus vorhanden ist^). 

Wenn also auch alles aiif einen Zusammenhang der Affektivitat 
niit subcorticalen Vorgangen hinweist, so ist uns doch die Art dieses 
Zusammenhanges heute noch ganz dunkel. Vielleicht ist die Affektivi- 
tat irgendwie aus Kombinationen und Komplikationen der Gefiihls- 
komponente der Empfindungen hervorgegangen. Denn aus dieser 
heraus hat sie sich jedenfalls entwickelt, und wie diese im wesentlichen 
auf subcorticale Erregungen zuruckzufiihren ist, so miissen auch bei 
ihr alinliche Vorgange irgendwie eine Rolle s])ielen. 

♦ ♦ 

* 

Da unser holieres Gefiihlsleben, wie wir sahen, aus einer eigenartigeii 
WM’kniipfung der Affektivitat mit Vorstellungskoinplexen hervorgeht, 
so muB ihm nicht nur die Tatigkeit der ganzen GroBhinirinde, sondern 
gleichzeitig auch die subcorticaler Zentren ziigrunde liegen. Es stellt 
soinit das komplizierteste unter alien unseren psychischen Funktionen 
dar, womit iibereinstimmt, daB es als letzte von alien sich entwickelt 
hat und als erste von alien geschiidigt wird. Von der Affektivitat 
selbst, die eine der ersten und primitivsten unserer psychischen Funk¬ 
tionen ist, wissen wir nur, daB sie in irgendeiner Weise mit der Tatig¬ 
keit der subcorticalen Zentren verkniipft sein nuiB. Eine genauere 
Einsicht in ihr*Wesen und ihre physiologischeii Bedingungen haben 
wir nicht gcwinnen kcnnicn. 

Wenn wir aber so auch das Gefiihlsproblem nicht losen konnen, 
so glaul)en wir docli wenigstens gezeigt zu haben, auf welchem Wege 
seine Lbsung zu suchen ist. Weder indein man die mit Gefiihlszu- 
standen verbundenen Vorstellungskomplexe bis ins einzelne zergliedert, 
no(‘h indein man die sie bcgleitenden kbrperlichen Erscheinungen 
analysiert, wird man dem eigentlichen Wesen der Gefiihlszustande 
jcnials irgendwie niiher kommen. Vielinchr wird das nur dadurch 
mbglich sein, daB man zunachst von den Empfindungen ausgeht, da 
uns bei diesen die einfachsten Formen von affektiven Vorgangen ent- 
g(‘gen tretcn, und daB man erst cinmal die Gefuhlskomponente der 
Empfindungen zurn Oegenstand genauerer Untersuchungen macht. 

') Icli hattc (iek'p'iihoit, an dor Cireifswaldor Norvenklinik eine derartige 
Ik'obachtinig zu maelu'n, wo bei einem (ziir Sektion g('koinmenen) Fall von 
Thalamustunior eine ausgesprocliene inimis(‘he Faeialishihinung bestand, die 
Affektivitat alxa- aueh lx*i der lx*sonders darauf geriehteten Entersuehung sich als 
ganz normal erwies. 
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Von 

Dr. Maximilian Rosenberg, 

ehem. II. ABsistent der Klinik. 

(Au 8 der deutsohen psychiatrischen Klinik in Prag.) 

{Eingegangen am 20, SepUmber 1911,) 

Unter Perseveration verstehen wir, ganz allgemein gesagt, die Er- 
scheinung, daB psychische Vorgange in einer darauffolgenden ver- 
schieden langen Zeitspanne so nachwirken, daB sie in gleicher oder 
ahnlicher Weise wiederholt werden konnen, ohne daB hierzu eine be- 
sondere Ein-^) oder Umstellung der Aufmerksamkeit notwendig ware*). 

Dieses Nachwirken einzelner psychischer Vorgange ohne Zutun der 
Aufmerksamkeit muB seine niichste Ursache in einer gewissen t)l)er- 
wertigkeit dieser Vorgange gegeniiber anderen ,,8chwacheren“ Vor- 
gangen haben, eine tJberwertigkeit, die, wenn die entsprechende moto- 
rische Anregung vorhanden ist, sich dadurch auBerlich kundgibt, daB 
der betreffende psychische Vorgang durch die dem expressiven Teil 
zuflieBende Erregung zum Schaden der anderen, schwacheren Vor¬ 
gange wederholt zum sprachlichen oder rein motorischen Ausdruck 
gelangt. 

Von der Monotonie des Denkens und dem langsamen Abrollen von 
Gedankenketten bei der einfachen Ermiidung bis zur exquisit sprach¬ 
lichen, am Wort haftenden Perseveration Cerebralkranker gibtes jeden- 
falls nicht nur tTbergange, sondem auch innere Unterschiede, durch 
das Wesen des Zustandes bedingt, deren Vorhandensein hier nur an- 
gedeutet sein soil. 


Vgl. dazu die Verbigeration. 

*) V. Solder definiert die Perseveration als eine „bei Gehirnerkrankungen 
verschiedener Art auftretende forma le Storung im Vorstellungsablauf, die sich 
darin auBert, daB eine einnial geweckte Vorstellung in den unmittelbar nach- 
folgenden Vorstellungsreihen in sinnloser Verbindung \iiederkehrt“. Diese De¬ 
finition paBt wohl einigerniaBen aiif die pathologisehen Fiille, liiBt aber die nor- 
male Psychologic auCer aeht. 

Perseveration ist eine Erscheinung, die jede Art von psychischen Vorgiingen 
zum Inhalt haben kann und sowohl normalerweise als auch pathologisch bedingt 

vorkommt. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. (). VIII. 9 
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Selbstverstandlich entbehrt der Inhalt des Perseverierten, da es ja 
nur einen Teil der pathologisch reagierenden Psyche darstellt, nicht 
der Verkniipfimg mit den anderen psychischen Vorgangen, ja es scheint, 
daB konstante Beziehungsformen zwischen dem Perseverierenden und 
den restlichen psychischen Inhalten gibt, deren GesetzmaBigkeit wir 
nur nicht kennen. 

Es sei nun in diesen Zeilen versucht, gewisse derartige Verkniipfungen 
anzudeuten, und soweit es moglich ist, ihren RegelmaBigkeiten nach- 
zuspiiren. 


Krankengeschichte: 

M. F., 67jahr. Privatier, wurde am 20. Juni 1910 zur Klinik auf- 
genommen. 

Da eine ausfiihrliche Krankengeschichte fiir unsere Zwecke belang- 
los ist, sei nur erwahnt, daB anamnestisch zwei leichte Schlaganfalle 
erhoben wurden (beide im Laufe des letzten halben Jahres). 

Status: Gresteigerte Reflexe, keine Paresen, keine Hemianopsie. 

Psychisch: Merkfahigkeit und Gedachtnis hochgradig gestort, ins- 
besondere scheint das optische Gedachtnis gelitten zu haben, Stoning 
der optischen Komprehension im Sinne Picks^), Demenz nicht allzu 
hohen Grades. 

Im weiteren Verlaufe treten neben zunehmender Demenz auch 
apraktische Storungen auf. Die Perseveration, zunachst weniger auf- 
fallig, riickt mit der steigenden Demenz des Patienten allmahhch in 
den Vordergrund der Erscheinungen, so daB schlieBlich vor lauter 
Perseveration kaum eine entsprechende Antwort zu bekommen ist. — 
BewuBtsein hochgradig getriibt, vollig desorientiert. 

In diesem Stadium tiefer Demenz und hochgradigster Perseveration 
bot der Patient jene Erscheinungen dar, von welchen hier die Rede 
sein soli; da er sie in der Exploration vom 2. November besonders klar 
zeigte, lasse ieh das Examen wortlich folgen. 

Es hand('lt sich um ein Experiment mit dem Spiel der Persevera- 
tionen, welche vom Untersucher durch das Vorzeigen von Gegenstanden 
od(‘r das Stellen bestimmter Fragen erzeugt wurden. 

x\ls reizende Objekte dienten Tiifelchen mit gedruckten einzelnen 
Zahlen, gedruckten einzelnen Buchstaben, ferner Gegenstande 
wie Pfeife, Schliissel, Uhr, und eine geringe Zahl von bestimmten 
Fragen, welche vom Untersucher laut und eindringlich gesprochen 
wurden. 

Dcmentsprecliend lieBcn sich au(‘h die perseveratorischen Reaktionen 
des Patienten in vier Kategorien bringen: 

Pick, Cl)er eine eigentiimliche Sehstoning senil Dementer. 
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A. perseverierte Zahlen; 

B. perseverierte Buchstaben; 

C. perseverierte Gegenstandsbezeichnungen; 

D. perseverierte Satz- oder Denkformen. 

(Gewohnte Gesamtvorstellungen.) 

Zunachst wurden dem Patienten einige Buchstaben gezeigt, welche 
richtig erkannt wTirden, darunter auch der Buchstabe „f“. Dann einige 
einstellige Ziffem, welche, wenn nicht „f“ perseveriert wird, erkannt 
werden; als die Zahl 6 haftet und nun zu Gegenstanden iibergegangen 
wird und dem Patienten ein Stiick Seife gezeigt wird, wird sie als ,,6‘* 
bezeichnet. Das darauf gezeigte Buch bezeichnet er folgendermaBent 
„6 f zu sein“. Das „zu sein“ bedeutet das Auftreten einer Denkform, 
welche w'ohl durch die Fragestellung des Untersuchers hervorgerufen 

wurde; der Patient wollte sagen: „es scheint mir-zu 8ein“, 

wie aus dem Folgenden klar hervorgeht. 

Nach einer Weile wird wieder das Buch gezeigt und Patient befragt, 
was das sei, die Antwort lautet: ,,f zu sein“. 

Fine Schultafel wird gezeigt: ,,6 f zu sein**. 

,,Das ist doch kein f!“ Jetzt vervollstandigt sich die zuvor noch 
unfertige Denkform, scheinbar unter dem Einflusse der energisch ge- 
steUten Vorhaltung, und Patient erwidert: ,,Es scheint ein fzu sei n“. 

Wieder befragt: was ist das? — „f zu sein“. 

Abermals befragt — ,,6 f zu sein". 

Die Zahl 2345 best er nun: ,,23, 4, fiinfe**. (Nebenbei erwahnt sei, 
daO der Patient schon friiher die Eigentiimlichkeit bot, nur ein- und 
zweistellige Zahlen lesen zu konnen, hoherstellige Zahlen wurden immer 
wie oben zerlegt oder nur ein Teil ihrer Stellen gelesen — vielleicht 
eine Komprehensionsstorung auf dem Gebiete des Zahlenlesens.) 

An dieser Stelle des Examens sind nun die Perseverationen „6“ 
und „f“ zuriickgetreten und machen einem anniihernd richtigen Lesen 
Platz. DaB sie aber im geheimen fortwirken, zeigt ihr spateres Wieder- 
erscheinen. 

Eine Pfeife wird gezeigt — Patient: ,,eine Pfeife“. 

Seife wird gezeigt — ,,eine Pfeife". 

Ein Schliissel wird gezeigt — ,,eine Pfei-ein Schliissel". 

Hier durchbiicht das Erkennen eines charakteri.stisehen Gegen- 
standes die schon im Gang befindliche Perseveration ,,Pfeife". 

Die Zahl 1000 vorgezeigt — Patient sagt: ,,sechse“. 

Hier tritt durch die Voi'stelhing einer Zahl hervorgerufen die gat- 
tungsgleiche Perseveration der Zahl ,,sechs“ wieder auf die Szene, nach- 
dem sie eine Zeitlang nur scheinbar versehwundfui war. Diese Ver- 
kniipfung ist besonders interessant und tritt aueh iin folgenden nocdi 
haufig auf. 

9* 
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Die Buchstaben B, G und M werden nun nacheinander gezeigt und 
richtig bezeichnet. 

Ein K gezeigt — wird perseveratorisch als M bezeichnet. Nun wird 
der Versuch gemacht, zur Gattung der Zahlen zuriickzukehren. 

1000 wird gezeigt — Patient perseveriert prompt: ..secha**. Es 
scbeint also zwischen dem undeutlichen Bilde der Zahl 1000 (die ale 
Ganzes infolge der oben bescbriebenen eigentiimlichen Zahlenlese- 
storung des Patienten nicht erkannt worden sein konnte) eine Ver- 
kniipfung mit der von friiher her perseverierten Zahl 6 zu bestehen, 
in dem Sinne, daO die Perseveration von 6 durch den Reiz der Zahl 1000 
hervorgerufen werden konnte. 

Ein Heft wird gezeigt — Patient: „ein f“. (Beziehung zu dem 
vorangehenden „6“ und „f* in „6 f‘!) 

Ein Abloscher wird gezeigt — „ein f‘. 

Zilndholzschachtel wird gezeigt — „ein f“. 

DaQ hier Buchstaben fiir Gegenstande als Reizobjekte perseveriert 
werden, mag wohl daran liegen, daB mit Ausnahme des letzten der 
drei Gegenstande fiir einen schwer Dementen recht schwer zu bezeich- 
nende Gegenstande gewahlt wurden, wahrend die Perseveration „f‘ 
von Anfang an ungemein machtig war. 

Ziffer 1000 gezeigt: — Ich hatte nun erwartet, daB Patient mit der 
Perseveration 6 wieder einfallen wiirde, hatte mich aber getauscht, 
Patient antwortete: „M“. 

Hier hat die Perseveration ,,M“ die Perseveration „6“ verdrangt, 
indessen steht auch die Perseveration „M“ zum Reizobjekt ,,1000“ in 
Beziehungen, da sie ja friiher unmittelbar vor dem Zeigen der Zahl 1000 
perseveriert wurde imd durch das Vorzeigen von 1000 in ihrem Fort- 
wirken gestort wurde. 

,,M“ blieb nun weiterhin machtig; 

1000 nochmals gezeigt: „M“; 

Ziiiidholzschachtel gezeigt: ,,M“; 

Tafel gezeigt: ,,M“; 

Heft gezeigt: ,,M“; 

Pfeife gezeigt: „Pfeife“. 

Ein dem Patienten gelaufiger und charakteristischer Gegenstand hat 
die Kraft, die — jetzt vielleicht nicht mehr so wirksame, eventuell er- 
schopfte — Perseveration des M aufzuheben. 

Abloscher gezeigt: ,,Pfeife“. 

Ziindholzschachtel gezeigt: (stotternd) Di — die Zii — Ziindliolzel — 
biichsel. 

Interessant ist, daB die Zundholzschachtel schon friiher wiederholt 
gezeigt wurde, aber dam a Is gegen die gerade wirksamen Perse vera- 
tionen nicht aufkommen konnte. 
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Tafel gezeigt: ,,eine Ziindholzelbiichse**. — 6 Minuten Pause, wahrend 
welcher vom Patienten, der ruhig im Bette liegt, jeder lautliche oder 
auffallendere optische Reiz femgehalten ward. 

Tafel gezeigt: „f“. 

Die alte, unheimlich starke Perseveration ,,f“ hat sich wieder ein- 
gestellt. 

Ziffer 1000 gezeigt: zunachst noch als ,,f“ bezeichnet. Nochmals 
gezeigt mit den Worten: Lesen Sie — ,,6 f“ (!!). 

Die Verkniipfung des Reizobjektes 1000 und der Perseveration „6“ 
laQt sich also noch immer nachweisen. 

B gezeigt: „B“; 

M gezeigt: „B“; 

M gezeigt und energisch aufgefordert aufzupassen: ,,M — B — 
M — B“. 

Tafel gezeigt: „Auch, ist auch nichts anderes**. 

Hier reagiert Patient mit einer Denkform, vielleicht infolge der 
vorangegangenen heftigen Stimulation. Untersucber laut: Was ist 
das (Tafel): „Ist nichts anderes“. 

Wie nennt man das? (Tafel): „Ich kann nicht anders“. 

M gezeigt: ,,6 f auf-“. 

Wichtig ist hier, daB durch den Buchstaben M der friiher per- 
severierte Buchstabe „f“ wieder ausgelost wird. Das Auftreten von 6 
wird erklarlicher, wenn man zuriickschaut und findet, daB vor kurzem 
(noch vor der Pause) die Perseveration f auf die Perseveration 6 ge- 
folgt war und bereits friiher die beiden Perseverationen als ,,6 f“ mit- 
einander vereinigt waren. 

N gezeigt: „f“; 

B gezeigt: ,,drei“. (Ein neues Moment, vielleicht optisch?); 

1000 gezeigt: „6 f“. (Wieder die Verkniipfung von ,,1000“ mit ,,6“ 
und sekundar mit „f“); 

E gezeigt: „3 f“; 

M gezeigt: „3 f“; 

Was ist das? (M): ,,Das ist nichts anderes". (Die Satzfrage 
lost eine Satzperseveration als Reaktion aus ). 

2345 gezeigt: — Patient: „Ein 6 f“. 

Verschiedene Ziffern werden noch als „6 f“ bezeichnet, dann wird 
das Examen abgebrochen. 

Wir fanden also, daB unter niehreren Perseverationen vei-schicdener 
Art, welche im Patienten durch das Vorzeigen verschiedenartiger 
Expositionsobjekte erzeugt worden waren, durch das weitere Vorzeigen 
von Expositionsobjekten mit einer gewissen RegelnuiBigkeit diejenigen 
Perseverationen ausgelost wurden, welche zu dem jeweiligen Objekt 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



128 Rosenberg: 

artverwandt waren. Wir wollen dieses Verhalten ,,generische 
Perseveration^* nennen. 

Es fallt bei der blcBen Durchsicht von Krankengeschichten per- 
severierender Kranker auf, daC diese bier beschriebene Reaktion gar 
nicht so selten, wenn aucli nur sporadisch im Verlaufe dieses oder jenes 
Examens auftritt. 

Pick bringt in seiner Arbeit^) das Examen eines Postepileptischen, 
welcher nach seinem Alter gefragt, dieses (richtig) mit 19 Jahren angibt. 
Im weiteren Verlaufe des Examens, nachdem er iiber die verschiedensten 
anderen Dinge, wie seinen Beruf, seine Krankheit usw. befragt worden 
war, antwortet er plotzlich auf die Frage, vieviel wochentlich er ver- 
diene, mit: 19 Gulden (real 7 fl. 20 Kreuzer). 

Wir haben hier unzweifelhaft eine generische Reaktion vor uns, — 
der Kranke konnte sich offenbar infolge seiner BevnuBtseinstriibung 
nicht an die Hohe seines Verdienstes genau erinnem, ihm schwebte 
nur die dunkle Vorstellung einer Zahl, einer Summe vor; aber an 
Stelle der richtigen Zahl trat die Perseveration einer friiher genannten 
Zahl. Uber ahnliche sporadische Beobachtungen wird bei einiger Auf- 
merksamkeit jeder, der sich mit den Dingen beschaftigt, verfiigen. 
Bekannt ist die Erscheinung, daB ein perseverierender Kranker nach 
verschiedenen Zahlenangaben befragt, immer eine bestimmte Zahl an¬ 
gibt (das etwa zuerst gefragte Geburtsjahr), wahrend er die Zwischen- 
fragen richtig oder etwas anderes perseverierend beantwortet. — 

Unser Fall^) stellt also eigentlich nur wegen der groBen RegelmaBig- 
keit, mit welcher die hier beschriebene Reaktion auftrat, etwas Be- 
sonderes dar, sonst diirfte das Symptom gar nicht so selten sein. — 

Versuch einer Erklarung. 

Ehe wir die generische Abart der Perseveration erklaren konnen, 
niiissen wir uns eine Anschauung iiber die gewohnliche Perseveration 

In den Annales medico-psychologiques. 

2) Sektionsbefund: Exitus am 19. November 1910. 

Das Gehirn im allgemeinen stark atrophisch, die starkste Atrophic in den 
Zentralwindungen, den angrenzenden Partien des Stimhims und iiber den oberen 
Scheitellappchen. Die Schlafenlappen ebenfalls, wenn auch nicht stark atrophisch. 
An den Occipitallappen und dem unteren Scheitellappchen makroskopisch eigent- 
hch kaum wesenthche Atrophic merkbar. Bcide Hemispharen verhalten sich 
ziemhch gleich, nur insofern scheint eine Differenz zu sein, als der rechte Schlafen¬ 
lappen etwas mehr atrophisch erscheint als der linke. 

Das Marklager vermindert, die Ventrikel deuthch erweitert, in den Nuclei 
lentiformes und Thalamus opticus beider Hemispharen ganz kleine cystische 
schwammige Erweichungsherde. 

Mikroskopisch: Leichte Rindenatrophie und starke Veranderung der 
Ganglienzellen und etwas Markverminderung mit deutlieher Gliawmcherung. 
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gebildet haben. In der Frage nach dem Wesen der Perseveration stehen 
sich vor allem zwei Meinungen gegeniiber. 

Die eine, namentbch durch v. Solder vertreten, fafit die Persevera¬ 
tion als eine Reizerscheinung auf, und versteht die Perseveration ge- 
wissermafien durch eine aktive Praponderanz des perseverierenden 
Inhaltes. Demgegenuber steht die Anschauung, welche zuerst von 
Pick vertreten wurde und die besagt, daU nicht » ktive Praponderanz 
des Perseverierenden, sondem Schwache der ubrigen psychischen Vor- 
gange die Ursache sei, daJJ das Perseverierende gegeniiber den anderen 
psychischen Vorgangen zu einer Art relativen Dberwertigkeit gelangt 
und deshalb perseveriert. Nach Pick resultiert ,,die Dberwertigkeit 
einer bestimmten Vorstellung oder Vorstellungsreihe aus der Schwache 
der Hauptas8oziationen“; und ebenso soil z. B. die perseverierte Vor¬ 
stellung ihre relative Uberwertigkeit einer Schwache der ubrigen 
psychischen Vorgange verdanken. 

Diese Anschauung hat zwei Vorziige, erstens den, daB sich die ge- 
nannte „Schwache der ubrigen psychischen Vorgange“ tatsachlich nach- 
weisen laBt und zwei tens den, daB sie sich auf Tatsachen der normalen 
Psychologie beziehen kann, und so im Pathologischen nur ,,das ins 
MaBlose verzerrte Bild“ des Normalen sieht. 

Wir alle wissen, daB wir in Zustanden der Ermiidung oder unter 
dem Einflusse gewisser Gifte zum langsamen Denken, ja direkt zum 
Haftenbleiben an gewissen Gedankengangen neigen, die wir beinahe 
automatisch immer wieder ,,durchkauen“ miissen, und eines haufigeren 
Wechsels der Aufmerksamkeit nach verschiedenen Richtungen hin nicht 
mehr fahig sind. In Muller und Pilzeckers Versuchen findet anderei- 
seits die Picksche Anschauung ihre Reduktion auf die normalen Ver- 
haltnisse. 

Muller und Pilzec ker stellen namlich bei ihren Gedachtnisversuchen 
fest, daB beim Reproduzieren von gelemten Silbenreihen an die Stelle 
der vergessenen richtigen Silben ,,habituelle Aushilfssilben" traten, 
die immer wiederkehrten, femer ,,daB bei manchen Versuchspersonen 
einzelne Silben oder Silbenpaare einer gelesenen Reihe sich in der dem 
Lesen nachfolgenden Zeit auch gegen Wunsch dem BewuBtsein auf- 
drangten“. 

Die genannten Autoren sprechen von „Perseveration8tendenzen‘‘, 
welche die Ursache dcr geschilderten Erscheinung sein sollen. Sie 
finden, daB durch Ermiidung diese Perseverationstendenzen starker 
hervortreten. Perseverationstendenz ist also etwas, was auch nt)rmaler- 
weise jeder Vorstellung zukommt. Es ist ja sicher, daB eine Vorstellung, 
nachdem sie eben aus dem BewuBtsein entschwunden ist, noch dureli 
einige Zeit gewissermaBen in Bereitschaft liegt und in eine im BewuBt¬ 
sein etwa entstehende Liicke einspringen kann. So springen an Stelle 
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der vergessenen Silben die habituellen Aushilfssilben ein. Der Ver- 
lust an psychischem Kapital ist also die Hauptsache; und auch in 
den normalen Fallen sehen wir, wie nicht aktiver Reiz, sondem das 
Vergessen (also Schwache) die Ursache ist, daB die habituelle Aushilfs- 
silbe an Stelle der vergessenen tritt. Oder wollen wir einen starkeren, 
einer Silbe innewohnenden Reiz annehmen? Das ware doch, wo die 
Erklarung durch das Vergessene viel plausibler ist, zumindest un- 
natiirlich. 

Damit ware also die Anschauung von Pick zweifach bestatigt. 

Nun hat sich aber in allerjiingster Zeit neuerdings eine Stimme er- 
hoben, welche beide Anschauungen miteinander verbinden will. 

Niessl von Mayendorf hat in seinem Werk iiber die Aphasie 
mehrere Male die Perseveration gestreift. Echolalie, Logorrhoe und 
Perseveration sollen nach ihm aus einer Quelle entstehen: Sie sind 
funktionelle AuBerungen der rechten Wortklangbildsphare; daB sie 
vom Willen unabhangig sind, erklart sich eben daraus, daB die linke 
Hemisphare das Organ des Willens ist. Daher der automatische Cha- 
rakter der drei Symptome. ,,Solche“ — (automatische Sprachvorgange) 
— ,,treton bei schweren Hemmungszustanden des gesamten GroB- 
hirns — epileptischer Diimmerzustand, Geisteskrankheit — auf. Es 
sind circumscripte Erregungszustande, den Halluzinationen ver- 
gleichbar, welche sich, wohl bei schweigender BewuBtseinstatigkeit, 
ohne den Willen, fiir den Kranken ebenso unmotivierbar als fiir den 
Beobachter, abspielen.“ 

Wenn Niessl von Mayendorf diese Erklarung nur auf Logorrhoe 
und Echolalie anwenden wiirde, konnte ich jede Einwendung unter- 
lassen; da er aber auch die Perseveration miteinbezieht, muB ich einiges 
erwidern. 

Mir scheint namlich die Anschauung Niessl von Mayendorfs 
nur jene von Pick zu bestiitigen, obwohl sie sich zu ihr in Gregensatz 
setzen will. Man braucht nur an Stelle des Begriffes ,,circumscripteEr- 
regungszustande“ sinngemiiB den Begriff ,,relative Uberwertigkeit^ zu 
setzen und man hat, da ja auch Niessl von Mayendorf ,,schwere 
Hemmungszustande‘‘gelten liiBt, die Anschauung von Pick lediglich 
wiederholt. 

Perseveration mit Halluzinationen zu vergleiehen mochte ich end- 
lich entschieden ablehnen; solche ,,circumscripte Erregungszustande** 
sind fiir die Perseveration Meder nachweisbar, noch wiirde ihr Nach- 
weis unser Bediirfnis nach Erklarung mehr befriedigen, als es der Be¬ 
griff der ,,relativen t^berwertigkeit** tut, von deni normalen Vorkommen 
der Perseveration ganz zu schweigen, fiir welche man dann tatsachlich 
,,circumscripte Erregung einer Silbe“ annehmen miilite. 

Generische Perseveration. Znm Versuehe einer Erklarung 
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der generischen Reaktion ubergebend mochte ich vorerst auf etwas 
hinweisen, was Abramovski neuerdings^) zum Gregenstand einer Studie 
gemacht hat und was dem hier Geschild^ten vielleicht nahesteht; ich 
meine die „8entiment8 g6n6rique8“. 

Dieser Autor schildert einen Zustand, welcher wahrend des Ver- 
gessens einer konkreten Vorstellung auftritt. Wenn wir namlich eine 
8ache, ein Ding, kurz eine Erinnerung, halb vergessen haben, so daB 
uns eine genaue Vorstellung des Vergessenen vollkommen fehlt, so be- 
halten wir doch an der Stelle des Vergessenen, gewissennaBen in der 
Lucke, ein unbestimmtes „generische8 Gefuhl“ der vergessenen Vor¬ 
stellung, d. h. wir wissen diese zwar nicht mehr, aber wir wissen, daB 
sie beilaufig so und so beschaffcn, daB sie dem oder jenem ahnlich, 
dem oder jenem unahnlich w'ar. 

Wir haben beispielsweise einen ,,knienden Knaben“ bei der Be- 
schreibung eines gesehenen Bildes vergessen; fragt man uns, ob an der 
Stelle des Bildes, deren Beschreibung wir vergessen, ein Baum war, 
so werden wir noch fahig sein, diese Vorstellung als falsch zuriickzu- 
weisen, wahrend wir bei der Frage naeh etwas Ahnlicherem, Gattungs- 
gleichem (War es ein Mensch? ein Kind?) in Zweifel geraten werden, 
ob nicht der Inhalt der Frage mit dem Vergessenen identisch ist. Wir 
behalten also ein generisches Gefiihl des Vergessenen, ehe es uns ganz 
entschwindet. 

Wir brauchen nun nur den von Abramovski geschilderten Zustand 
des Vergessens, auch bei den Erinnerungsbildem unserer Kranken an- 
zunehmen und die Picksche Erklarung der Perseveration auf die so 
gegebenen Bedingungen anzuwenden. Der Kranke von Pick, dessen 
Sensorium getriibt ist, hat seinen Wochenverdienst vergessen; aber er 
hat doch ein gewisses gegnerisches Grefiihl davon; er ist ferner knapp 
vorher nach einer anderen Zahl gefragt worden (naeh seinem Alter) 
und er hat diese Frage richtig mit ,,neunzehn“ beantwortet. — Hatte 
der Kranke seine Erinnerung an den Wochenverdienst (und mit ihr 
das motorische Wort) klar zur Stelle gehabt, so hatte er iiberhaupt 
nicht perseveriert, sondern „7 fl. 20 kr.“ antworten miissen. 

Hatte dagegen der Kranke auch das geschilderte generische Gefiihl 
des Vergessens nicht gehabt, sondern einfach iiberhaupt nichts, 
so hatte er perseverieren konnen, was er wollte, etwa das Wort ,,Schlosser‘‘ 
(sein Beruf) oder was iramer. Da er aber sein ,,generisches Gefuhr‘ 
hatte, so perseverierte er wenigstens etwas Artgleiches. Wir konnen uns 
denken, daB die geweckte generische Vorstellung fiir alle anders- 
artigen perseverierten Inhalte gcnide so ein Hindernis ahgibt, wie das 
liickenlos konkrete Denken der nicht ermiideten Psyche ein absolut<*8 

*) Joum. de Psychol, normale et pathol. 1910. 
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Hindernis fiir jede Perseveration ist. Wenn aber die generische Vor- 
stellung ein Hindernis fiir alle andersartigen perseverierten Inhalte 
tatsachlich darstellt, so muB ein gleichartiger perseverierter Inhalt 
„uberwertig“ werden, iiberwertig in dem Sinne, wie wir das Wort schon 
einmal gebrauchten, und dieser Inhalt muB dann als ,,generische Per- 
8everation“ zum Ausdruck gelangen. 

Den gleichen Zustand der ,,sentiments g6n6riquea“ konnen wir auch 
fiir die zahllosen halb- und fast ganz untergegangenen Erinnerungsbilder 
im Senium annehmen, so daB dieselbe Erklarung auch auf unseren Fall 
Anwendung finden kann. Selbstverstandlich kann diese Erklarung keine 
Geltung fiir jene Falle haben, wo bei sicherem Erkennen eines 
Gegenstandes dennoch perseveriert wird, Hier ist vermutlich der Aus- 
fall des gew’ollten motorischen Wortes ein so zwingender, daB trotz des 
Erkennens doch perseveriert wird. Aber hier diirfte es auch kaum zu 
generischer Perseveration kommen. Denn wenn ich recht vermute, so 
ist die generische Perseveration xax t^oxijv die Perseveration der Be- 
w'uBtseinstriibung und des generischen Denkens. 
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(Erste Mitteilung iiber 4134 katamnestisch verfolgte Falle von 
luetischer Infektion.) 

Von 

Dr. E. Mattaaschek (Wien), und Dr. A. Pilcz (Wien), 

Priv.'it<lnzent, k. und k. Stabsarat, Vorstand der Universitiitsprofessor. 

chiatr. neiirolog. Abteilung dea k. u. k. Oar- 
nison.^pitales Nr. I in Wien. 

Mit 2 Textfigureii. 

(Eingegangen am 30. Oktober 1911.) 

Da6 das Krankheitsbild der echten progressiven Paralyse so gut w ie 
nur auf dem Boden vorausgegangener Syphilis sich entwickeln kann^), 
darf heute als gesicherte Erfahrungstatsaehe angesehen werden. War- 
um aber und unter welchen Umstanden von zwei Luetikem gerade 
der eine spater der Paralyse verfallt, der andere davon verschont bleibt, 
entzieht sich derzeit unserer Erkenntnis; ja nicht einmal die Frage ist 
an der Hand eines groBeren und geniigend lange beobachteten Ma- 
teriales beantwortet, in welchem Prozentsatze von Luetikem die Pa¬ 
ralyse ihre Opfer fordert. 

Die Schwierigkeiten, welche der Inangriffnahme dieser Fragen sich 
entgegenstellen, sind freilich ganz erheblicher Art. Wenn wir uns vor 
Augen halten, daB die Paralyse im Durchschnitte 10—15 Jahre nach 
der sj'philitischen Infektion sich entwickelt, so ergibt sich als erstes 
Postulat derartiger Nachforschungen, daB die Katanmesen eben auf 
diese Zeit sich erstrecken miissen, eine Forderung, w^elche bei dem 
ni,soh fluktuierenden Materiale eines groBstadtischen Ambulatoriums 
nahezu unerfiillbar ist. Eine andere Schwierigkeit scheint uns darin 
gelegen zu sein, daB das bunt zusammengewiirfelte Ambulatoriums- 
material einer dermatologischen Klinik in bezug auf Alkoholkoiisum, 
auf geistige und kOrperliche Inanspruchnahme, kurz in bezug auf eine 
ganze Reihe von Faktoren, welche neben der Conditio sine qua non 

M Von modemen Autoren nennen wir u. a. nur Nonne, d(*r .sa"t, ilali die* 
Syphilis fiir das Zustandekommen d(T Paralyse eine sehr erheliliehe Ik-di utuDg 
be-itzt, datJ sie jedoch keine Conditio sine (jua non darstollt. Dies Uriick- 
pichtigend, glaubten wir dem „nur“ in unsereni einleitendm Satze ein einschriinkcMi- 
des „so gtit beifiigen zu miissen. Plant dagegen sag!: )hne vorausgi gangene 
Syphilis gibt es keine Paralyse.^ 
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der Luea mitverantwortlich gemacht werden fiir das Zustandekommen 
der Paralyse, denn doch viel zu ungleichartig zusammengesetzt ist. 

Ein Material nun, welches bei annahemd gleichem Milieu den Vorteil 
besitzt, in grdQerer Zahl relativ leicht genauere katamnestische Nach* 
forschungen zu ermSglichen, schien sich uns in Kranken aus dem Armee-, 
praziser gesagt dem Offizierstande zu bieten. Offiziere, aus bei der 
Assentierung durchweg korperlich gesimden Individuen sich rekru- 
tierend, denselben physischen Strapazen und geistigen Anstrengungen 
ausgesetzt, lassen sich zumeist eine groBe Reihe von Jahren hindurch 
verfolgen. Es liegen uber jeden Einzelnen Krankenprotokolle bei der 
Truppe vor, im Falle eines emsteren Leidens detaillierte Krankheits- 
geschichten der verschiedenen Heeres-Sanitatsanstalten, sehr sorg- 
faltige Superarbitrierungsakte, ev. ObduktionsprotokoUe. Im Falle 
vorzeitigen, jedoch nicht durch Krankheit oder Todesfall bedingten Aus- 
scheidens aus der Armee laBt sich das weitere Schicksal des Betreffenden 
im Wege der Evidenzbehorden feststellen usw., rmd so glauben wir, daB 
die vorliegende Mitteilimg den Anspruch erheben darf, einen kleinen 
Beitrag zur Lues-Paralyse-Frage zu bringen. 

Bevor wir an unser Thema, Schildenmg des Materiales, der Unter- 
suchungstechnik und der Ergebnisse herantreten, sei in Kiirze angefiihrt, 
was an Arbeiten fiber den uns interessierenden Gegenstand bereits in 
der Ldteratur vorliegt. 

Aus dem Jahre 1902 stammt eine Mitteilung von Glaser: ,,Vor- 
schlag zu einer Sammelforschimg betreffend die Haufigkeit des Vor- 
kommens von Tabes bei Syphilitischen“. Von 759 luetischen weiblichen 
Patienten erkrankten 6 an Paralyse, 1 an Taboparalyse, 1 an Tabes 
und ein Fall war tabesverdachtig. Doch erstreckte sich das Intervall 
zwischen Priniaraffekt und AbschluB der Beobachtung in 144 Fallen 
auf das 2.—3. Jahr, in 419 Fallen gar nur auf das erste Jahr. 

In demselben Jahre erschien eine Arbeit von Matthes, unter Mit- 
wirkung von Martin, Dorfer und Knabe: ,,Statistische Untersu- 
chungen fiber die Folgen der Lues“. Die Autoren konnten fiber 698 
Luetiker Erkundigungen einziehen, darunter 568 im sekundaren und 
130 im tertiaren Stadium. Unter den ersteren fanden sich 3, unter 
den letzteren 4 Ta biker, bei ersteren 6, bei letzteren 2 Paralytiker. 
Dies ware bei den Fallen niit einer Beobachtungszeit langer als 15 Jahre 
etwa 1%, bei einem Intervalle langer als 25 Jahre 1,8%. 

Audi bei Obersteiner findet sich eine Angalie, wonach etwa 1% 
der Syphilitiker gefahrdet seien, spater an Paralyse zu erkranken. 

Uber die Beziehungen der tertiaren Sj^hilis zur Tabes dorsalis und 
Paralyse handelt die Studie von Hudovernig und Gufimann aus 
dem Jahre 1905. Von 50 Fallen init Beobachtungsdauer von mindestens 
iiber drei Jahren seit der Tnfektion sind 44% gesund geblieben, 14% 
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verfielen der Paralyse, 8% der Taboparalyse und 24% der Tabes. 
Einen besonderen EinfluQ der Behandlung der Lues — 40% waren iiber- 
haupt nicht behandelt worden, nur 12% geniigend — schien sich in 
bezug auf die metaluetischen Nervenerkrankungen den Verf. nicht zu 
ergeben. Das kiirzeste IntervaU betrug 3 Jahre bei den Tabikem, 
4 bei den Paralytikem, das langste 30 bezw. 20 Jahre. 

Besonders interessant ist der Vortrag Fourniers ..Quelques propos 
BUT la paralysie g^n^rale de la syphilis". Unter 243 sehr schweren 
Fallen von Lues ward kein einziger spater paralytisch — wohl aber 
erkrankten viele an Erscheinungen von Lues cerebri — wahrend von 
82 Paralytikem nur 3 auch tertiare Symptome geboten batten, bei 
8 handelte es sich um mittelschwere, bei 69 um ganz leichte Syphilis- 
lormen, 2 waren iiberhaupt ohne luetische Eh^heinungen geblieben*). 
Was die Behandlung anbetrifft, batten von den Paralytikem nur 6% 
ihre Syphilis gut, 15% mittelmaOig und 80% ganz ungenugend behan¬ 
delt. Beziiglich des IntervaUes zwischen Infektion xind nervosen Krank- 
heitserscheinungen land Fournier 65,1% der Paralysen im 6.—12. 
Jahre erkrankt, 2,6% uber 20 Jahre, wahrend bei der Lues cerebri 
das Maximum in den ersten vier Jahren post infectionem sich zusammen- 
drangte. 

Den Erfahmngen Fourniers gegeniiber sind nun die Mitteilungen 
von Collins und Schuster sehr bemerkenswert. Beide Autoren stu- 
dierten den EinfluB der antiluetischen Behandlung in bezug auf das 
Zustandekommen metaluetischer Nervenkrankheiten und der Lues 
cerebrospinalis. Ersterer hat in seinem Materiale, das groQtenteils 
Tabiker umfaBt, auch 14 Paralytiker, letzterer 90 Tabiker, 45 Para- 
lytiker imd 100 an Bimriickenmarksyphilis Leidende. Beide Autoren 
nun gelangen auf Gnmd ihrer Beobachtungen zu dem Schlusse, daB 
ein gunstiger EinfluB der Hg-Therapie hinsichtlich der Verhiitung 
nervoser Nachkrankheiten sich nicht nachweisen laBt, daB metasyphi- 
litische Nervenkrankheiten bei gut behandelten Fallen nicht spater auf- 
treten als bei merkuriell nicht behandelten, daB das kinische BUd auch 
dasselbe bleibe, gleichgiiltig, ob der Kranke seine Lues hatte gut bc- 
handeln lassen oder nicht. 

Endhch sei nach Oppenheim zitiert, daB Henschen von 754 
Syphilitikem 112 an Lues cerebri erkranken sah. 

Unser Material betrifft 4134 Offiziere, welche in den Jahren 1880 
bis 1900 mit einer syjJiilitischen Affektion in den Heeres-Sanitiits- 
anstalten in Behandlung gestanden waren. In den ausgeschickten Frage- 

*) Nach einem Zitate Ihm Meschede naadito schon Broad he nt (1H74) 
darauf aufmerk.sam, dali zu Krkrankunpen de.'< Nervensy.-^teius vorzugsweisc jene 
Pereonen disponiert sind, lK;i denen flic sekiuidiiren .\ffektionen unVx'deutend, 
vorubergehender Art waren oder auch ganz fehitc'n. 
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bogen wurden zunachst von den einzelnen der Spitaler Angaben iiber 
Zeitpunkt der Infektion, Art der Erkrankung — Primaraffekt, Ex¬ 
anthem U8W. —, Therapie, Zahl und Behandlung der Rezidiven, bei 
ev. Wiederaufnahme mit irgendeiner anderen Erkrankung auch Dia¬ 
gnose dieser letzteren verlangt. Jeder einzelne nun wurde zunachst 
an der Hand der Jahrgange des Heeres-Schematismus im aktiven Stande 
so weit als mCglich verfolgt, d. h. im Maximum bis zum Abschlusse 
unserer Katamnesen, bis zum 1. Januar 1911. Im Falle eines friiheren 
Abganges wurde die Art desselben von den betreffenden Standes- 
korpem erfragt und nun die Nachforschungen, je nachdem durch Ein- 
sichtnahme in Superarbitrierungsakt, Krankheitsgeschichten, Ob- 
duktionsbefunde usw., weiter gepflogen, bzw. bei Ubertritt in das 
Zivilverhaltnis durch Nachforschungen bei den entsprechenden Be- 
horden, Spitalem, Pfarramtem usw. E^s gereicht uns zur angenehmen 
Pflicht, dem hohen k. u. k. E^egsministerium, dem k. k. Ministe- 
rium fiir Landesverteidigung, dem k. u. Honv6dministerium, nament- 
lich den Herm Registratiu^- und Fachrechnungsbeamten dieser Be- 
hbrden, dem k. und k. Militar-Sanitatskomitee, den Kommandanten 
der einzelnen TruppenkSrper, Heeressanitatsanstalten, Militarpfarr- 
amtem, den Direktionen zahlreicher Sffentlicher imd privater Heil- 
anstalten fiir Nerven- und Geisteskranke u. a., unseren besten Dank 
auszusprechen fur die werktatige Unterstiitzung unserer Bestrebungen. 
Nur zu sehr geringem Teile waren wir auch genotigt, den Weg von 
Privatkorrespondenz und privaten Informationen einzuschlagen. 

Auf eines mochten wir im vorhinein hinweisen. Von unserem Ge- 
samtmateriale werden 3165 als gesund gefuhrt. Nun haben wir freilich 
iiicht jeden einzelnen davon bei AbschluB dieser Arbeit personlich 
untersucht — obwohl dem einen von uns — M. — ein groBer Teil auch 
IJersonlich bekannt ist, — sondern als gesund diejenigen gerechnet, 
bei welchen die voile Dienst- und Berufsfahigkeit, oder, im Super- 
arbitrierungsfalle, mindestens das Verschontbleiben von Paralyse, sicher- 
gestellt war. Dem theoretisch gewiB sehr berechtigten Einwande nun, 
t‘s konnten unter diesen „Ge8unden“ eine groBe Anzahl Paralytiker 
und Tabiker sein, glauben wir doch bis zu einem gewissen Grade be- 
gegnen zu konnen. Es darf namlich ruhig behauptet werden, daB jeder 
Offizier, dem von einem Zivilarzt wegen irgendeiner nervosen Affektion 
eine bestimmte Kur, ein bestimmtos Sanatorium oder ein Kurort emp- 
fohlen wurde, aus auBeren Griinden rein dicnstlicher Art, behufs Er- 
langung des Krankheitsurlaubes, in die Hande des Militararztes kommt. 
Si»e7,iell die Durchsicht der Ambulatoriumsprotokolle der Nerven- 
abteilimg des k. u. k. Garnisonspitals Nr. 1 in Wien leistete uns da 
groBe Dienste. Uberdies stelit das Gros der ,,Gesunden“ im Truppen- 
dien.><te. Bei diesen ist es mit Begritiuhiiig anzunehmen, daB darunter 
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nur wenige Tabiker sein kbnnen. Es kann die Summe von mSglicher- 
weise an Tabes leidenden, aber als „gesund“ in Rechnung gezogenen 
Fallen bei den groBen Gesamtziffem keinen bedeutenden Ausschlag 
geben. Dasselbe gilt gewiO in noch hoherem Grade von den Paraljrtikem. 
Und 80 glauben wir behaupten zu diirfen, daB unsere Feststellungen 
als dem anstrebenswerten Ideale sehr nahekommend angesehen werden 
kdnnen. Wir diirfen die gefundenen Zahlen als Minimalwerte bezeichnen, 
die betreffs der Paralyse kaum, betreffs der Tabes nur ganz unwesentlich 
hinter den tatsachlichen Verhaltnissen zuriickbleiben. 

Die Katamnesen unserer Falle scheinen uns in verschiedenster Hin- 
sicht bemerkenswerte Ergebnisse zu liefem. In dieser Mitteilung seien 
vorlaufig nur diejenigen Punkte angefiihrt, die sich auf die Frage 
der progressiven Paralyse beziehen. 

Eine allgemeine Dbersicht iiber die Endausgange bietet Tabelle 1. 
Zum Verstandnisse dieser Tabelle diene folgendes. Die mit „1“ be- 
ginnenden xmd fortlaufenden Ziffem der ersten Vertikalkolonne be¬ 
zeichnen die Anzahl der Jahre, welche die einzebien FaUe vom Zeit- 
punkte des Primaraffektes bis zu ihrem Tode, ihrer Erkrankung an 
Paralyse usw. oder als gesund verfolgt werden konnten, sei es, daB 
der Betreffende derzeit noch aktiv dient — derartige FaUe finden sich 
selbstverstandlich nur von 10 Jahren aufwarts, da ja unsere Nachfor- 
schungen auf Luetiker aus spatestens 1900 sich beschrankten —, sei es, 
daB fiber das weitere Schicksal des Mannes von dem jeweiligen Zeit- 
punkte an trotz aller aufgewendeten Mfihe sich nichts mehr eruieren 
lieB — Ablegung der Charge, Auswanderung, Kassation oder dergl. 

In der zweiten Kolonne nun sind eben diese FaUe enthalten, die 
Ziffem demnach so zu lesen: Es konnten als gesund verfolgt werden 
38 ein Jahr, 47 zwei Jahre usf. bis 6 durch 45—65 Jahre nach der In- 
fektion. 

Die Kolonnen III—VI besagen: Es erkrankten an Paralyse resp. 
Tabes usw. 3 drei Jahre, 1 vier Jahre usf. nach der Ansteckung. Betont 
sei nur, daB, um Doppelzahlungen zu vermeiden, aUe Luetiker, welche 
schUeBlich Paralytiker wurden, nur in Koloime III aufgenommen worden 
sind, also auch solche, welche einige Jahre vorher schon an Tabes 
erkrankt waren und die nicht unter den Tabikem gezahlt wurden; 
desgleichen 2 Falle, welche in den ersten paar Jahren post infectionem 
an Gehimsyphilis erkrankten, nach weiteren 10 Jahren aber die un- 
zweifelhaften Symptome der Paraly.se boten, nicht unter der Rubrik 
,,Lue8 cerebri", sondem ,,P. p.“. 

Die Gruppe ,,Anderweitige P.sycho.sen" unifaBt alle ubrigcn uns be- 
kanten nosologischen Typen, vie Dementia praecox, manisoh-dcpres- 
sives Irresein usw. 

Selbstverstandlich wurden weder von den Tabikern noch von den 
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'tabelle I. 


Jahr 

Oesund 

verfolgt 

Paralys. i 
progress. 

1 

Tabes ! 
dorsal. ' 

Lues cere* 
brospinal. 

P*ychosen ' 

Todesf&lle j 

Totalsumme 

1 

38 


1 

9 

1 1 

28 

77 

2 

47 

— 

2 

11 

1 ! 

39 

100 

8 

42 

3 

2 

14 


21 

83 

4 1 

3!) 

1 

2 

13 

2 

15 i 

72 

5 1 

29 

5 

3 

7 

1 

26 

71 

6 

34 

1 

7 

7 

4 

20 

73 

7 

27 

5 

2 

6 

5 

33 

78 

8 

30 

8 

3 

5 

1 

33 

80 

9 

24 

12 

7 

6 

2 

19 

70 

10 

164 i 

21 

7 

9 


! 23 

229 

11 

211 

15 

2 

4 

3 

1 27 

262 

12 

200 

25 

2 

2 

1 

25 

255 

13 

204 

12 

1 

5 

2 

' 21 

245 

14 

227 

15 1 

8 

4 

2 

1 24 

280 

15 

197 

11 i 

3 

4 

1 3 

16 

234 

16 

177 

12 

1 

1 

6 

16 

213 

17 

151 

5 

4 

2 

3 

1 23 

188 

18 

i 161 

6 

3 

! 2 

2 

1 9 

183 

19 

144 

9 

2 

— 

1 

9 

165 

20 

125 

6 

2 

2 

— 

18 

153 

21 

144 

6 

3 

— 

1 

' 6 

160 

22 

117 

4 

5 


3 

5 

134 

23 

90 

2 

2 

— 

1 

1 9 

104 

24 

' 111 

2 

4 

— 

2 

1 11 

130 

25 

1 73 

3 

1 

— 

2 

1 5 

84 

26 

92 

3 

1 

— 

1 

7 

104 

27 

59 

1 

1 2 

1 

1 

5 

69 

28 

50 

1 

1 — 

— 

1 — 

3 

54 

29 

51 

— 

1 2 

— 

1 

1 4 

; 58 

30 

39 

— 

— 

— 

^ 2 

2 

43 

31 

19 

— 

— 

— 

— 

— 

19 

32 

13 

— 

1 

— 

1 

2 

17 

33 

9 

— 

1 

— 

— 

1 

11 

34 

4 

— 

— 

— 

— 

1 

5 

35 

6 

— 

— 

— 

— 

— 

6 

36 

1 

— 

— 

— 

— 

2 

' 3 

37 

1 

j — 

_ 

_ 

_ 


1 

38 

9 

— 

— 

— 

— 

1 “ 

4 

39 

— 

1 

_ 

_ 

— 


1 

40 

4 

— 

1 — 

1 - 

— 

1 1 

5 

41 

1 

— 

1 — 

1 

— 

— 

i 1 

42 

2 

1 

— 

1 — 

— 

1 


’ 3 

43 

— 

— 

1 - 

— 

j — 

1 

44 


_ 

1 _ 

1 _ 

_ 

! 1 

1 

45-65 

5 

— 

1 — 

1 - 

— 


5 

Suiiinie 

3165 

195 

= 4,7 % 

86 

1 114 

i 62 

1 

1 

; 512 

4134 


, (2855) 

, (160 
= 4,677o) 

(57) 

1 (36) 

1 

(44) 

(278) : 

1 

(3430) 


Die ZitTern Id Klammcrn = Summe nach A1 )zuk der FAlle iinter 10 Jahren. 
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an Lues cerebri oder einer Psychose Erkrankten Falle, welche trotzdem 
dienstfahig geblieben sind — sei es infolge Heilung des Krankheits- 
prozesses, sei es wegen geringgradiger Auspragung der Krankheits- 
symptome —, etwa unter den ,,Ge8und verfolgten“ aufgenommen. Die 
Ziffem fur diese letzteren waren sonst natiirlich betrachtlich groCer 
geworden. 

In der letzten Kolonne endlich sind alle Todesfalle ausgewiesen, 
soweit sie nicht Individuen betreffen, die schon in einer der friiheren 
Rubriken vorkommen, also nicht Paralytiker, Melancholiker usw. 

Sehen wir zunachst nach, in welchem Prozentverhaltnisse in un- 
seretn Materiale von Luetikem die Paralyd.iker vertreten sind, so ergaben 
sich 195 unter 4134, d. h. 4,7 %. Nachdem aber erfahrungsgemaB die 
Paralyse erst 10 Jahre nach dem Primaraffekte in groBerer Frequenz 
aufzutreten pflegt, so wurden alle Falle mit Beobachtungsdauer unter 
10 Jahren fiir den groBten Teil der folgenden Untersuchimgen nicht 
mit in Berechnung gezogen. Nach Abstrich dieser 704 Falle — 1—9 J. 
inkl. — mit 35 Paralytikem finden wir unter 3430 Syphilitikem 160 
Paralytiker, d. h. 4,67%, eine Zahl, welche, wie wir schon oben be- 
merkten, nur den imteren Grenzwert darstellt, die sich aber von den 
tatsachhchen Verhaltnissen doch nicht allzuweit entfemen diirfte. 

In bezug auf Lange des Intervalles und Frequenz bringen un¬ 
sere Ziffem eine Bestatigung der Zusammenstellungen von Fournier, 
Kraepelin u. a. Eine graphische DarsteUung veranschaulicht wohl 
besser als Worte die Verhaltnisse; sehr bemerkenswert ist wieder der 
Vnterschied, der in dieser Hinsicht zwischen der Himsyphilis und der 
Paralyseherrscht. Vgl.Tabellell. (Fig. 1.) Eine Seltenheit stellt jener Fall 
vor, welcher 39 Jahre nach der Infektion paralytisch wurde. Ollivier, 
zitiert bei Kraepelin, fuhrt einen Fall von Paralyse an, bei dem seit 
der Ansteckung 44 Jahre verflossen waren, Bruns, zitiert nach Nonne, 
eiiien Fall von Lues cerebri 40 Jahre nach der Infektion. Auffal'end 
mag wohl im Verhaltnisse zu den Erfahrungen an einem Materiale 
aus dem Zivihstande die relativ groBere Anzahl von Paralytikem ge- 
nannt werden, welche schon 3—5 Jahre post infectionem erkrankten^), 
und noch bemerkenswerter in dieser Hinsicht die ausgewiesenen Falle 
von Tabes. Moglicherweise hangt der letzere Unistand mit den starkeren 
physischen Strapazen, FuBmarschen, Bitten usw'. zusammen — man 
erinnere sich der bekannten Edingerschen Theorie —, ersteres viel- 
leicht mit reichlicherem Alkoholkonsum. l/brigens muB an dieser Stelle 
glcieh ausdriicklich die Tatsache hervorgehoben w’erden, daB kein Fall 
von Alkoholpsychose unseres Materiales spater auch an Paralyse er- 
krankte. 

Sacha wrill einen Fall von Paralyse 1 Jahr {! ?) nach der Infektion be- 
ohachiet haben. 

Z. 1 . d. (i. Xeur. u. Psych. O. VIII. 10 
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Tabelle II, 



Pj j - Paralysis progressiva. 

—— Lues cerebrospinalis. 

Beziiglich aller folgenden Betrachtungen wurden, wie schon er- 
wahnt, nur die Fiille mit Katamnese von mindestens 10 
Jahren verwertet. Mit Riicksicht auf die Beobachtungen von Four¬ 
nier lenkten wir uiisere Aufmerksamkeit deni Verhalten der Rezidiven 
und der Behandlung zu, zwei Punkten, welche einander in ihren ziffem- 
raaBigen Ergebnissen nicht voUig decken. Unter unseren Fallen finden 
sich ja z. B. solche, die trotz Ausbleibens von Rezidiven sich wiederholt 
und griindlich behandeln lieBen, und umgekehrt solche, welche trotz 
wiederholter Nachschiibe einer regelmaCigen Kur sich nicht unterzogen, 
oder bei denen die Krankheitsskizzen Vermerke trugen, wie z. B. 
,,Schmierkur wegen starker Erscheinungen von Mercuriahsmus aus- 
gesetzt“, ,,vertragt kein Jod“ oder dergl. 

Die Frage der Rezidive anlangend, lagen bei 1865 von den 3430 
Fallen genauere Angaben vor. Es braucht wohl nicht erst betont zu 
werden, daB wir z. B. ,,keine Rezidive“ nur dort annahmen, wo dies 
ausdriicklich in den Krankheitsjournalen vermerkt war, also nicht viel- 
leicht Fiille liierher gerechnet haben, bei welchen einfach von Rezidiven 
iiichts weiter notiert war. Derartige Fiille, 1565 an der Zahl, wurden 
bei dieser P>age nicht beriicksichtigt. Tabelle III veranschaulicht die 
gefundenen Verhiiltnisse. Wenii wir nur Paralytiker betrachten, so 
ergeben die Ziffern, in Prozenten ausgedriickt, daB unter den Syphi- 
litikern mit wiederholten Rezidiven, narnlich 715, die Paralytiker 
mit 11 = 1,5,‘P^q v(Ttre1en sind, gegcaiiiber eiiu^m Allgemeinverhaitnisse 
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von 4,67%, solche mit einem Rezidiv in der Zahl von 3,67%, d. h. unter 
1063 38 FaJle, also noch immer ein wenig unter dem zu erwartenden 
Werte; von jenen 87 Luetikem aber, deren Syphilis so gutartig schien, 
HaB es zu Rezidiven nie gekommen war, verfielen 37 = 42,53% der 
progressiven Paralyse. 


TabeUe III. 



Eein 

Ein 

Mehrere 



Rezidive 


G^und . 

22 

886 

663 

p. p. 

37 

38 

11 

in Prozent. 

42,53 

3,57 

1,53 

Tabes. 

21 

16 

8 

Lues oer.-sp. 

— 

20 

34 

Psychoeen. 1 

1 

1 

6 

\ 

21 

Todesfaile. 

6 1 

1 98 

78 

Summe: 

87 

1063 

i 716 


TotaUumme: 1865 

Auch zurFrage derTherapie konnten nicht alleFalle herangezogen 
werden, sondem nur 1060 von den 3430, bei welchen ausdriicklich die 
betreffende Behandlungsart sichergestellt ist. 

Auch TabeUe IV steht in interessantem Einklange mit den £r- 
fahrungen Fourniers. Die Luetiker mit ungeniigender Behandlung 
steUen ein Kontingent von 23,23% (d. h. unter 99 FaUen 23 Paralysen) 
— nur Lokalbehandlung — bzw. 30,61% (d. h. unter 98:30) — nur 
ein einziges Mai behandelt — zur Paralyse, die Syphilitiker mit ent- 
sprechender Behandlung dagegen 3,47% (d. h. 30 Paralysen von 863 
FaUen), gegeniiber dem Durchschnittswerte von 4,67%. 


TabeUe IV. 


--- -- 

Keine Oder nur 

Nur einmal 

Wiederholt^ 


Lokal- 

1 H«- . 

energisctie 


1 BehandiiiDK 

Gesund. 

48 

42 

690 

p- p. 

23 

.30 

30 

in Prozent. 

, 2:i,‘23 

30,61 ' 

3,47 

Tabes. 

13 

8 

17 

Lues oer.-sp. 

5 

9 

10 

Psychose. 

1 

1 

14 

Todesfaile. 

' 9 

8 

102 

Summe: 

99 

98 

8()3 


Totalsnmme: lOCiO 

Wr sagten friilicr, daB die Falle mit wiederholten Rezidiven einer-, 
wiederholten Kuren andererseits einander nicht vollig entsprechen, 
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ebensowenig, wie die rezidivfreien Falle nur solchen entsprechen, die 
nur eine einzige Behandlung erfahren haben. Meist ist es freiUch so, 
daB gerade diejenigen Luetiker, deren Syphilis anscheinend so benignen 
Charakter hatte, daB Rezidive ausblieben, auch einer weiteren Behand¬ 
lung nicht unterworfen wiu*den, wie umgekehrt wiederholte Rezidive 
naturgemaB zu wiederholten Kuren notigten. AUein es gibt, wie wir schon 
oben andeuteten, in beider Richtung Ausnahmen, und es ware nim 
wichtig, nachzusehen, ob Falle mit haufiger energischer Behandlung 
tmd Freibleiben von Rezidiven in bezug auf spatere Nervenkrank- 
heiten sich anders verhalten als Falle mit ungeniigender Therapie trotz 
zahlreicher Nachschiibe der syphilitischen Erscheinungen. Die Zahl 
dieser Ausnahmefalle ware aber, wenn wir uns auf die Falle mit min- 
destens lOjahriger Katamnese und absolut sichergestellten Daten fiber 
beide Fragepunkte bei demselben Individuum beschranken, zu gering, 
als daB wir daraus Schlfisse irgendwelcher Art ableiten wollten. Wir 
werden fibrigens auf diese Fragen im zweiten Teile dieses Berichtes noch 
einmal zurfickkommen. Auf einem indirekten Wege jedoch glauben wir 
zur Beantwortung der Frage: Hat die Art der antiluetischen Be¬ 
handlung einenEinfluB auf dasEntstehen bzw’. dieVerhfitung 
spaterer Paraly^se ?“ einen Beitrag liefem zu konnen. Bekanntlich ist 
die Syphilistherapie in den letzten Zeiten eine voUkommenere geworden, 
und hat sich speziell die chronisch-intermittierende Behandlung immer 
mehr eingebfirgert. Wir haben nun altere und neuere Jahrgange unserer 
Luetiker in bezug auf die Prozentverhaltnisse der davon paraly’tisch 
gewordenen miteinander verglichen. Eine Stichprobe ergab; Jahr der 
Infektion 1884, Zahl der mindestens 10 Jahre zu verfolgenden 144. 
Davon wuirden paralytisch 15 = 10,41%, tabisch 4 = 2,78%, und an 
Lues cerebrospinalis erkrankten 3 = 2,08%. Demgegenfiber Jahrgang 
1899. Zahl der Falle 219. Davon Paralytiker 7 = 3,2%, Tabiker 2 
= 0,91% und Cerebrospinal-Luetiker 5 = 2,29%. Angesichts dieser 
auffallenden Differenz bei den Paralytikern addierten wir, um einen 
einfaehen Zufall moghchst auszuschlieBen, die Falle der Jahrgange 
1880—1884 einer-, die der Jahre 1895—1899 andererseits. Mit 
Rficksicht auf die relativ geringere Zahl der katamnestisch genfigend 
lange zu verfolgenden Falle aus den alteren Jahrgangen zogen wir in 
der ersten Serie auch die Falle mit in Rechnung, welche ihre Syphilis 
zu einer noch fruheren Zeit, also noch vor 1880, akquiriert hatten. 
Tabclle V zeigt die Verhaltnisse. Aus demselben Milieu stammende 
Individuen, in den Jahren 1880 bis 1884 wegen Syphilis behandelt, 
stellen zur Paralyse ein Kontingent von 9,72% (namlich 60 Paralysen 
unter 617 Fallen), solohe in den Jahren 1895—1899 behandelt nur 
3,25% (37 Paralysen unter 1139 Luetikem). Vielleicht kann diese 
Beobachtung in Beziehung gcbracht werden zu der von mehreren Seiten 
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— Mendel u. a. — hervorgehobenen Tatsache, daO im Laufe der 
letzten Jahrzehnte die Paralyse in ihrem Verlaufe, ihrer Dauer und 
Form einen gutartigeren Charakter angenommen zu haben scheint. 


Tabelle V. 



JahrganKo 

I 1880—1884 

_ 

Jahrgftnge 

1806-I8i»y 

Oesund -f \ 

Psvchosen -f >. 

Todesfalle ) 

i 

620 

1058 

P- P . 

60 

37 

in Prozent. 

9,72 

3,25 

Tabes. 

22 

16 

Lues cer.-sp. 

16 

28 

Summer 

617 ! 

1139 


Fine andere Detailfrage, mit der wir uns beschaftigen, ist folgende. 
Wintersteiner hatte in einem Vortrage iiber Augenbefunde bei 
Geisteskranken u. a. erwahnt, daB die Chorioiditis ebenso wie Re- 
siduen einer Iritis, dock sonst zu den haufigsten Manifestationen der 
Lues zahlend, bei anderen syphilitischen Kranken viel 6fter gefunden 
werden als bei Paralytikem. Das Material, welches den Winter- 
steinerschen Untersuchungen zugrunde liegt, bezieht sich auf 1005 
F^e, darunter 288 Paral 3 rtiker. Fine systematische okulistische 
Untersuchung unseres Materiales Uegt nun freilich nicht vor. Soweit 
aber die Krankheitsskizzen Notizen auch fiber derartige Affektionen 
enthalten, sind die entsprechenden Ziffem in Tabelle VI zusammen- 
gestellt. Fine auffallende Seltenheit von chorioiditischen bzw. iritischen 
Befunden luetischer Genese bei Paralytikem wfirde sich an unserem 
Materiale nicht ergeben, da diese Kranken mit 10,96% daran beteiligt sind. 

Tabelle VI. 

Luetische Iritis, Cliorioiditis usw. 


Gesund.j 

62 

p. p. 

8 

in Prozent. 

10,ur, 

Tabes. 

1 

Lues cer.-sp. 

5 

Psvchosen. 

— 

Todcsfiille. 

7 


Summo; 73 


In 78 Fallen batten sich die Patienten gleichzeitig mit der Syphilis 
auch mit Gonorrhoe infiziert, in 95 Fallen folgte dem Primaraffekte 
auch eine Vereiterung der InguinaldrUsen. Irgendeinen EinfluB auf 
das weitere Schicksal in bezug auf metaluetische Nervenkrankheiten 
schienen diese Komplikationen nieht zu haben. 
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Von Interesse schien uns auch die Frage, ob das Lebensalter zur 
Zeit der Infektion beziiglich des Zustandekommens der Paralyse von 
Bedeutung ist. Tabelle VIl — selbstverstandlicb sind auch hierbei 
wieder nur die Falle mit Beobachtungsdauer von mindestens 10 Jahien 
beriicksichtigt — zeigt die Luetiker nach Alter bei Ansteckung und 
nach Endausgang rubriziert. Iigendwelche GresetzmaBigkeit laBt sich 
nicht erkennen. 


TabeUe VII. 


LebeDsalter 
lur Zeit der 
Infektion 

Oesund 

Paralys. 

progroM. 

Tabes 

Lues oere- 
brospinaL 

Psychosen 

Todesfille 

Somme 
der FiUe 

14 

1 

- 


.. . 


_ 

1 

15 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

2 

16 

5 

— 

— 

— 

— 

1 

6 

17 

15 

2 

1 

— 

— 

1 

19 

18 

19 

2 

1 

1 

— 

2 

25 

19 

102 

5 

1 

1 

— 

5 

114 

20 

179 

4 

6 

4 

2 

6 

201 

21 

269 

7 

1 

1 

3 

10 

291 

22 

387 

15 

5 

5 

3 

21 

436 

23 

314 

15 

4 

3 

2 

30 

368 

24 

302 

9 

5 

2 

6 

26 

350 

25 

242 

14 

3 

3 

2 

17 

281 

26 

164 

16 

2 

3 

1 

14 

200 

27 

107 

10 

5 

2 

3 

16 

143 

28 

76 

12 

1 

— 

1 

14 

104 

29 

73 

4 

3 

— 

— 

9 

89 

30 

55 

6 

3 

— 

— 

11 

75 

31 

44 

6 

— 

— 

— 

11 

61 

32 

29 

5 

— 

1 

— 

7 

42 

33 

31 

2 


— 

1 

4 

38 

34 

19 

1 

— 

1 1 

— 

i 8 

29 

35 

13 

1 

— 

— 

— 

6 

20 

36 

; 13 

i — 

— 

1 

1 

4 

19 

37 

7 

— 

— 

1 

— 

3 

11 

38 

14 

— 

— 

1 

— 

4 

19 

39 

7 

2 

1 

— 

— 

3 

13 

40 

i 5 

1 

1 

! 2 

— 

1 

9 

41 

7 

- ! 


— 

— 

2 

9 

42 

3 

j - 

1 

1 1 

— 

2 

6 

43 

3 

— 

— 

1 

1 

1 

4 

44 

i 3 

— 

— 

— 

— 

3 

6 

45 

2 

— 

— 

— 

— 

1 ] 

3 

46 

47 

48 

49 

50 

1 

1 

— 

— 

— 

_ 

; 1 

1 

1 

1 

51 

53 

56 

57 

58 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

~ i 

1 

1 1 

1 

1 

1 

1 

Suiiime 

2515 

1 140 

43 

32 

25 

: 246 1 

3001 


4,66% 
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Endlich glauben wir folgendes nicht unerwahnt lassen zu dtirfen. 
Wie eingangs gesagt, sind sowohl die fiber jeden einzelnen Offizier bei 
der Truppe gefuhrten Vormerkungen, wie namentlich die Krankheits- 
geschichten der Spitaler und die Superarbitrierungsakte recht sorg- 
fUtig angelegt, und bo enthalten sie neben Angaben iiber Punkte, 
welche wir in den ausgeschickten Fragebogen beantwortet erbaten, 
auch eine ganze Reihe sonstiger Vermerke. Da fiel uns nun auf, daB, 
«ne Tabelle VIII zeigt, bei einer grbBeren Anzahl, namlich bei 167, 

Tabelle VIII. 

Fieberhafte Infektionskrankheit in der Anamnese. 


Gesund. 

69 

p. p. 

0 

in Prozent. 

0 

Tabes. 

3 

Lues oer.-sp. 

6 

Psvchosen. 

1 

TodesfaUe. 

79 

Summe; 

167 


von nicht paralytisch Gewordenen die Anamnese bzw. die fortlaufend 
gefuhrten Krankheitsskizzen Angaben liber Malaria, Pneumonie, Ery- 
sipel Oder dergl. in den ersten Jahren nach der luetischen Infektion 
enthielten, wahrend dieee bei kei ne m der spater an Paralyse erkrankten 
aos demselben Materiale der Fall war. Es fallt uns gewiB nicht ein, 
generalisieren zu wollen. Jeder Fachmann diirfte Paralytiker kennen, 
in deren Anamnese iiber eine akute fieberhafte Infektionskrankheit in 
den ersten Jahren nach der Akquisition der Syphilis ein praziser Bericht 
vorliegt, und umgekehrt, es gibt zweifellos genug von der Paralyse 
verschont gebliebene Luetiker, welche eine derartige interkurrente 
Affektion nicht durchzumachen hatten. Halten wir uns aber den ganz 
unleugbaren giinstigen Einflufi vor Augen, welche eine fieberhafte 
akute Infektionskrankheit auf eine manifeste Paralyse auszuiiben 
imstande ist, so scheinen uns die eben angefiihrten Ergebnisse doch 
von Interesse. Wir bemerken dabei, daB in der Horizontalspalte, die 
79 TodesfaUe umfassend, die zahlreichen, innerhalb der ersten 9 Jahre 
post infectionem an Tuberkulose verstorbenen Syphilitiker nicht niit- 
gezahlt wurden, da wir ja nur die Falle mit mindestens lOjahriger 
Katanmese weiter verarbeiteten. Sonst waren die Ziffern mit ,,Fieber“ 
in der Anamnese viel grSBer noch ausgefallen. Ob sich aus dieseni Befunde 
ein therapeutisch-prophylaktischer Fingerzeig ergeben wird, kann ntir 
die Zukunft lehren. 

* * 
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Das waxen die auf das Verhaltnis zwischen Lues und Paralyse sich 
beziehenden Daten unseres Materiales, die uns mitteilungswert er* 
schien^. Auf mehrere anderweitige Ergebnisse unserer Katamnesen 
werden wir in einer spateren Arbeit eingehen, speziell was die Tabes 
und Himlues, sowie Mortalitat der Luetiker anbelangt. Im folgenden 
woUen wir aber noch iiber einige der beriihrten Punkte berichten, wie 
sie sich an der Hand eines noch grdOeren Paralytikermateriales dar- 
stellen. Abgesehen von jenen 195 Paral 3 d;ikem, welche unseren 4134 
Syphilitikem entnommen sind, verfugen wir noch iiber 233 andere 
paralytisch gewordene Offiziere. Wahrend sich demnach die Ergeb¬ 
nisse des ersten Teiles dieser Mitteilung auf die Prozentverhaltnisse 
der paral 3 d.isch erkrankten Luetiker zu der Gesamtzahl eben dieser 
letztem beziehen, und dies auch nur unter Beriicksichtigung der Falle 
mit mindestens lOjahriger Katamnese, erschien es uns noch wiin- 
schenswert, eine Reihe derselben Fragen unter Zugrundelegung einer 
noch hoheren Ziffer von Paralytikern desselben Milieus zu bearbeiten. 
In den folgenden Tabellen sind also sowohl alle Paralytiker unserer 
ersten Serie, d. h. 195, nicht 160, wie die der zweiten in Rechnung ge- 
zogen. 

Was zunachst wieder die Frage der Rezidive anlangt, so liegen 
genauere Angaben vor bei 251 (darunter die 86 unserer ersten Serie). 
Laut Tabelle IX verteilen sich dieselben wie folgt: nur 16,34% (d. h. 
41 von 251) aller Paralytiker hatten wiederholt Rezidive, 30,28% nur 
einmal und 53,39% niemals. 

tlber die Behandlung fanden wir bei 191 Kranken (darunter 83 
unserer ersten Serie) prazise Daten. 30,37% waren nie oder nur lokal 
behandelt worden, 41,36% hatten nur eine einzige Behandlung durch- 
gemacht, und ntu: bei 28,27% (54 unter 191) konnte die Behandlung 
eine geniigende genannt werden. (Tab. X.) 

Tabelle IX. Tabelle X. 


Zalil der Rezidive I Art der Behandlung 



1 

0 

\ 

1 ^ 

Mohr- 


Kelne oder 

Nur 

Wlederholte 


fach 


Lnkal- 

1 mal Hft 

Hg-Kuren 

Fiille 

1 134 

1 1 

i "^6 

41 

Fiille 

58 

79 

54 

in Prozont 

53,:i9 

30.28 1 

1 ! 

10.34 

in Prozeiit 

30,37 1 

41,36 

28,27 


Summe 251 Sumine 191 


In 146 FiiUcn unseres Paralytikerinateriales, darunter 50 aus der 
ersten Serie, standen uns prazise Angaben sowohl iiber Verhalten der 
Rezidive, als auch iiber die seinerzeitige Therapie zur Verfiigung. Ta¬ 
belle XI zeigt: 94 (38 -f- 56) Fiille hatten sich nicht oder nur ungenugend 
behandeln lassen, jcdoch nur 7 (3 -f 4) davon zcigton mehrfache Re- 
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zidive. Andererseits blieb mehr als die Halfte der griindlich behandelten, 
namlich 27 von 52, nicht von wiederholten Rezidiven verschont. Ee 
geht also ana den Ziffem hervor, dafi einerseits trotz mangelhafter, 
oft uberhaupt nur auf eine Lokaltherapie sich beschrankender Be- 
handlung die Lues der spateren Paralytiker meistens von vomherein 


TabeUe XI. 

Verh&ltnis der Rezidive und Behandlung. 


Rezidive 

Keine oder nur 
Lokal¬ 
behandlung 

Eine einzige 
Hg-Kur 

( 

Mehrfache 

Hg-Kuren 

Summe 

0 

33 

44 

6 

83 

1 

2 

8 

19 

i 29 

raehrere 

3 1 

4 

27 

1 34 

Summe 

38 1 

56 1 

52 1 

146 


anscheinend sehr gutartig und leicht verlauft, daB andererseits in einer 
gewissen Zahl von Fallen auch die gewissenhafteste Behandlung weder 
vor Rezidiven der Haut- und Schleimhauterscheinungen, noch vor einer 
spateren Paralyse schiitzt. Keinesfalls aber kann aus diesen unseren 
Zahlen der SchluB abgeleitet werden, daB ein durch energische Therapie 
bedingtes Zuruckdrangen der auBerlichen Syphilis-Rezidive mit Riick- 
sicht auf spatere Nervenerkrankungen ungiinstig sein kdnnte, sonst 
miiBten unter unserem Materiale viele Paralytiker sein, deren Lues 
energisch behandelt worden war, und welche von haufigen Rezidiven 
verschont geblieben sind. Wie gesagt, verhalt es sich aber so, daB die 
rezidivarmen oder -freien Falle nicht durch intensive Behandlung, 
sondem im Gegenteile trotz der mangelhaftesten Therapie von ihrer 
Lues dauemd „geheilt“ schienen. Nur nebenbei mOchten wir die An- 
schauung zum Ausdrucke bringen, daB es vielleicht uberhaupt noch 
nicht so ganz sichergestellt ist, ob durch wiederholte und energische 
Kuren ein „Zuruckdrangen“ der auBerlichen Syphilis-Rezidive so un- 
bedingt sicher in jedem Falle zu erzielen ist. 

LaBt sich ein EinfluB der vorausgegangenen Syphilis-Be- 
handlung auf die Lange des Intervalles zwischen Infektion und 
Ausbruch der Paralyse erkennen ? Zur Beantwortung dieser Frage dienen 
181 Falle, welche in TabeUe XII zusammengesteUt sind. Diese Frage 
miissen wir, wenigstens soweit es unser Material zu ergeben scheint, 
vemeinen. Gut behandelte und nicht oder nur ein einzigesmal behandelte 
Kranke halten einander so ziemlich die Wage; gerade die extremen 
Werte — IntervaU von nur drei Jahren imd demgegeniiber von 30 Jahren 
und dariiber — finden sich bei Paral 5 rtikem, deren Anamnese nur 
eine Lokalbehandlung bei Freibleiben von Rezidiven aufweist. 
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TabeUe XII. 


Interval! 

Keine Oder 
lokale Be* 
handlung 

Nut eine 
Behandlung 

Mehrfaohe 

Behandlung 

Summe 

3 

2 


1 

2 

4 

2 

1 

2 

5 

5 

1 

1 

— 

2 

6 

2 

4 1 

1 

7 

7 

1 


— 

1 

8 

4 

5 1 

1 

10 

9 

2 

5 ! 

4 

11 

10 

2 

6 

3 

11 

11 

2 

8 

4 

14 

12 

3 

7 

4 

14 

13 

4 

4 

I 3 

11 

14 

5 

7 

I 4 

16 

15 

4 

2 

4 

10 

16 

4 

— 

4 

8 

17 

1 

2 

3 

6 

18 

1 

2 

3 

6 

19 

1 

— 

1 

2 

20 

4 

6 

3 

13 

21 

1 

3 

2 

6 

22 

— 

2 

1 

3 

23 

1 

— 

2 

3 

24 

1 

— 

— 

1 

25 

3 

1 

1 1 

5 

26 

— 

1 

, 2 

3 

27 

3 

— 

1 _ 

3 

28 

1 

i 1 

— 

2 

29 

— 

1 — 

1 

1 

30 

1 

! 1 

— 

2 

31 

— 

j — 

1 

1 

39 

2 

! — 

i — 

2 


Summe 181 


TabeUe Xin veranBchaulicht die Verteilung der Paralytiker nach 
Inter vail zwischen Infektion und Geisteskrankheit, analog also der 
TabeUe II, nur unter Zugrundelegung eines noch grdUeren Materiales, 
namlich bei Heranziehung der zweiten Serie von Paralytikem. Auch 
bier wieder aieht man das Maximum in den Jahren 10—12. Die ver- 
einzelte Zacke bei 20jahrigem IntervaU beruht wohl auf einer ZufaUig- 
keit des Materiales. AuffaUend ist wieder die relativ grofie Zahl von 
Paralytikem schon 3 Jahre post infectionem. Auch in der zweiten Serie 
fand sich ein Kranker, bei dem die paralytischen Symptome erst 39 
Jahre nach dem Primaraffekt in Erscheinung traten. 

EndUch haben wir unser gesamtes Paralytikermaterial auf die Frage 
hin durchgesehen, ob das Lebensalter zur Zeit der Infektion einen 
EinfluB auf die Lange des Intervalles zwischen Lues und Paralyse 
auszuiiben vermag. Soweit iiber beide Pragepunkte genaue Angaben 
vorliegen, konnten zu diesem Stiidium 422 FaUe verwertet werden, 
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welche in Tabelle XIV zusammengestellt sind. Sieht man sich die Falle 
mit extrem jugendlichem und vorgeschrittenerem Alter an, so mag es 
vielleicht scheinen, daB bei einer Infektion jenseits des 40. Jahres das 
Intervall ein kiirzeres wird als bei einer Infektion vor dem 20. Jahre. 
Indessen sind derlei FaUe bei unserem Materiale doch zu sparlich ver- 
treten, als daB wir von einer Regel sprechen woUen. 
t* M , I . . * ^ * 

I fDies waren die Ergebnisse, welche uns mitteilenswert erschienen. 
Wir bemuhten uns, einfach Tatsachen zu verzeichnen, und es will uns 
miiBig erscheinen, zu einer der H 3 rpothe 8 en iiber die Pathogenese der 
Paralyse Stellung zu nehmen. Sicher ist, daC nur ein kleiner Bruchteil 
der S}T)hilitischen spater der Paralyse verfallt, daB aber die Lues gerade 
dieser Rranken die Neigung zeigt, in einer auBerlich sehr leichten Form 
aufzutreten, d. h. ohne sonderliche Neigung zu auBeren Manifestationen. 
Bekanntlich hat zuerst Plaut den Gedanken naher ausgefiihrt, daB 
ein derart leichter Verlauf auf eine geringe Ausbildung der Sehutz- 
vorrichtungen hinweise, auf ein Versagen der Bestrebungen, das (lift 
im Organismus zu bekampfen. Riidin sj)riclit sich in ahnlichem Sinne 
aus. Erinnert sei an die RassenverschiedenlH‘iten in bezug auf Liu'S 
und Paralyse; bei den nicht fiir Paralyse emjifanglicluMi Volkern tretcui 
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gerade die Hauteruptionen in besonderer Intensitat auf. — Uber die 
Literatur vgl. die Monographie des einen von uns: ,,Beitrage zur ver- 
gleichenden Rassenpsychiatrie" und die Pubbkationen von R^vesz. 
— Ebenso ansprechend, jedoch ebensowenig zu beweisen ist die An- 
schauung von einem spezifischen Luesgifte, der ..Syphilis k virus ner- 
veux“. Analog etwa dem Streptococcus Fehleisen. dem wir es mit unsem 
Tinktionsmitteln und mit dem Mikroskope nicht ansehen konnen. 
warum er in dem einen Falle ein typisches Erysipel. in dem anderen 
eine Phlegmone im gewohnlichen Sinne des Wortes erzeugt. konnte 
ja auch die Spirochaeta pallida verschieden giftig wirken. nicht nur 
quantitativ. sondem quahtativ. 

Um nicht zu weitlaufig zu werden. wollen vdr auf die Literatur der 
Erfahrungen. die in diesem Sinne sprechen wiirden. nicht eingehen. 
Jedenfalls miiQte aber der paralytischen Lues eine spezifische Giftigkeit 
nicht nur quoad Nervensystem^) beigemessen werden. da ja die Para¬ 
lysis progressiva immer mehr als eine AUgemeinerkrankung sich dar- 
stellt, bei der die nerv6sen Symptome nur eine. wenn auch besonders 
hervorstechende Teilerscheinung eines allgemein destruktiven Pro- 
zesses sind. Wir werden immer wieder zu jenem unbekannten groBen 
X gedrangt. fur das der Terminus der persSnlichen Veranlagimg be- 
steht. und von welch letzterer wir heutzutage nur das eine sagen diirfen, 
daB die eigenartige paralytische Disposition, wahrscheinlich auch erblich 
iibertragbar. wesentUch verschieden ist von der im allgemeiiien als die 
hereditar-degenerative bezeichneten. R^vesz will, an Urstein sich 
anlehnend. die groBe Seltenheit der Paralyse trotz nahezu endemischer 
Lues in gewdssen Tropengegenden damit erklaren. daB das Luesgift 
infolge der enormen Schw’eiBabsonderung und Hautausdiinstung ini 
Organismus gewissermaBen diluiert imd ausgeschw'emmt werde. Genug 
an dem. Einstweilen mochten wir die tatsachlichen Ergebnisse unserer 
Nachforschungen. wie folgt, zusammenfassen. wobei aber betont sei. daB 
sich dieselben nur auf ein ganz bestimmtes Material, elien auf Offi- 
ziere. beziehen: 

1. Mindestens 4.67% von syphilitisch Infizierten erkranken an 
progressiver Paralyse. 

2. Die weitaus iiberwiegende Mehrheit der Paralv'tiker betiifft 
Individuen. deren Lues a) ungcwohnlich leicht. d. h. ohne Rezidive ver- 
lauft. und dies trotz mangelhafter oder fehlender antiluetischerTherapie, 
b) nicht Oder nur ganz ungeniigend behandelt worden ist. 

3. Wenngleich auch selir griindliche Behandlung der Syphilis vor 
.spaterer Paralyse nicht schiitzt. so scheint ein Verghich einer Serie von 

*) Vielleicht darf hier auch daraiif liini;e\v'cscn wcrrlcn. daB boi un.-* rein 
Materiale nur 2 unter 110 Fallen von Lues cerebrospinalis spater an Paralvsi* 
erkrankten. 
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Syphilitikem mit mangelhafter Therapie und einer Serie von chronisch- 
intermittierend Behandelten zu ergeben, daB der Prozentsatz der da von 
spater paral 5 rtisch Gewordenen ein wesentlich geringerer bei den Letz- 
teren ist. Keinesfalls kann eine energische Behandlung Luetischer 
durch vermeintliches Zuriickdrangen der Rezidive in bezug auf spatere 
Nervenkrankheiten schaden. Es muB also im Gegenteile der moglichst 
sorgfaltigen chronisch-intermittierenden Behandlung der Lues das Wort 
geredet werden. 

4. Ein EinfluB der Syphilis-Therapie in bezug auf Lange des Inter- 
valls zwischen Infektion und Ausbruch der Paralyse laBt sich nicht 
erkennen. 

6. Eine fieberhafte Infektionskrankheit wahrend der ersten Jahre 
nach der luetischen Infektion scheint bis zu einem gewissen Grade 
die Wahrscheinlichkeit einer spateren Erkrankung an Paralyse zu ver- 
ringem. 

In einer folgenden Mitteilung werden wir unsere Ergebnisse bezuglich 
der Tabes dorsalis und der verschiedenen Formen der Lues cerebro- 
spinalis bringen. 
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Untersuchung der fermentativen Prozesse bei Geisteskranken. 

Von 

Priv.-Doz. A. JT. Jusehtschenko. 

(Au8 dem Biochemischen Laboratorium des Instituts fiir experimentelle Medizin 
[N. Sieber] und aus der Irrenanstalt Kaiser Alexander III.)*) 

(Eingegangen am I. November 1911.) 

Die Lehre iiber die Entstehung der Geisteskrankheiten infolge von 
Antointoxikationen gehdrt zu den hervorragendsten Errungenschaften 
der Neuzeit. Diese Lehre erSffnet der Psychiatrie das weite Feld der 
biologischen und chemischen Erforschung derjenigen Prozesse, welche 
den Geisteskrankheiten und der psychischen Degeneration zugrunde 
liegen. 

Die Untersuchungen in dieser Richtung sind bis Jetzt mit groBen 
Schwierigkeiten verkniipft. Der Forscher muB sowohl aUe Unter- 
suchungsmethoden der modemen Psychiatrie, wie der biologischen und 
zum Teil auch der physikalischen Chemie beherrschen; noch schwieriger 
ist wohl die Feststellung des wechselseitigen Zusammenhangs zwischen 
so verschiedenen Erscheinungen wie die definierten biochemischen Pro¬ 
zesse einerseits und die verschiedenen, standig wechselnden Symptomen- 
komplexe bei den Geisteskrankheiten andrerseits. Dabei ist zu beriick- 
sichtigen, daB die KJassifikation letzterer oft auf zufalligen Symptomen 
beruht. 

Nichtsdestoweniger wird es der Psychiatrie nur dann gelingen, eine 
feste Position inmitten der anderen exakten begriindeten medizinischen 
und naturwissenschaftlichen Disziplinen einzunehmen, wenn sie sich 
diese Bichtimg zu eigen macht, ungeachtet aller der Schwierigkeiten, 
die hierbei entgegentreten sollten. Nur durch biochemische Unter¬ 
suchungen im Verein mit den Resultaten anatomisch-histologischer For- 
schung gewinnen wir feste Anhaltspunkte fiir eine begriindete Klassi- 

*) Diese Arbeit wurde im Biochemischen Liboratorium dt's Instituts fiir 
experimentelle Medizin ausgefiilirt. Diis Blut fiir die Untersueliungen entnahm 
ich z. T. bei meinen Bekannten, ferner hauptsaehlieh In-i Kranken aus der Irren¬ 
anstalt Kaiser Alexander III., z. T. aus der Irrenanstalt Nikolaus des Wundor- 
taters, aus der Klinik fiir Hautkrankheit<‘n am Institut fiir <“xiK‘rimentelle Medizin, 
aus der Nervenabteilung der Heleiumklinik und aus der Fakiiltiitsklinik des weib- 
liehen medizinischen Instituts. lliennit s])ix'ehe ieh alien, welehe mir Ix-i der Aiis- 
fiihnmg dieser Arl)eit Ix'hilflieh waren, meinen Itesten Dank aus. 
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fikation uiid objektive Diagnostik der Geisteskrankheiten, auBerdem 
werden hierbei auch die prazisen Indikationen fiir eine rationelle aktive 
Therapie vieler Geisteskrankheiten und psychiatrischen Degenerationen 
ausgearbeitet. 

Durch vielfache klinische und klinisch-chemische Untersuchungen 
an Geisteskranken, betreffend: Gaswechsel, Verdauung, die verschiede- 
nen Bestandteile des Blutes, der Cerebrospinalflussigkeit, des Stoff- 
wechsels, des Urins usw. hat sich ein reiches Tatsachenmaterial ange- 
sammelt, welches auf Erscheinungen von Autointoxikation bei psychi- 
schen Erkrankungen hinweist. Die meisten der diesbeziighchen Unter¬ 
suchungen wurden an Blut und Urin vorgenommen. Man suchte unter 
anderem die fiir die Geisteskrankheiten charakteristischen Stoffe zu 
finden. Wirklich gelang es auch, mehrere solcher Stoffe zu isolieren, 
einige davon erwiesen sich auch als giftig; doch zeigte sich spater, daB 
diese nichts Charakteristisches aufwiesen und in groBerer oder geringerer 
Menge auch bei anderen Krankheiten ohne psychische Storungen und 
auch bei Gesunden gefunden ’wurden. AUe bisherigen Untersuchungen 
hefern nur wenig Material zur Klarung des Wesens derjenigen Prozesse, 
die den Geisteskrankheiten und psychischen Degenerationen zugrunde 
liegen. Die Bestrebungen der letzten Jahre, in der Erforschung gerade 
dieser Prozesse weiterzukommen, wurden in verschiedenen Richtungen 
ausgefuhrt. 

Es existiert bereits ein ungeheures klinisches Material, aus welchem 
ein Zusamraenhang zu ersehen ist: zwischen Prozessen, die einer Reihe 
von Geistes- u. Nervenkrankheiten und Degenerationen zugrunde liegen 
einerseits und den Funktionen verschiedener Driisen mit innerer 
Sekretion andrerseits. Es gibt bereits mehrere Hypothesen, welche 
diesen Zusammenhang zu erklaren suchen. Ich will hier nur auf 
einige der diesbeziiglichen Arbeiten hinweisen: L. L6vi et H. de 
Rothschild, A. Biedl, A. Juschtschenko, Jeandelize, Claude 
et Schmiergeld, Laignel - Lavastine, Lundberg. In diesen 
Arbeiten sind auch die naheren Angaben iiber die diesbeziighche Litera- 
tur zu finden. 

Bis jetzt verhiilt es sich so, daB die klinischen Beobachtungen das 
Material fiir die Erforschung der Funktion der Driisen mit innerer 
Sekretion liefem, aber die weiteren Fortsehritte der Psychiatrie in dieser 
Richtung hangen von den Resultaten der physiologischen und haupt- 
siichlich der experiinentellen Untersuchungen iiber die Funktion und 
Bedeutung der Driisen mit innerer Sekretion ab. 

Unter anderem sehen wir die groBe Bedeutung dieser Sekretion nicht 
nur fiir die normale Lebenstiitigkeit des Organismus, sondern noch mehr 
in pathologischen Fallen beim Kanipf des Organismus mit verschiedenen 
\ ergiftungen, unabhangig davon, ob dies('s (iift von auBen eingefiihrt 
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Oder im Qrganismus selbst produziert wird. Hierbei treten wir einer 
Frage naher, die in einiger Beziehung zu der Erforschung der Geistes- 
krankbeiten steht, namlich der Frage fiber die Beziehungen zwischen 
Prozessen, die den Geisteskrankheiten und psychischen Degenerationen 
zngrunde liegen und den Erscheinungen der Autointoxikation durch 
Gifte aus dem Verdauungstraktus und besonders durch (infektidse) 
Toxine. Der Zusamnienhang zwischen Greisteskrankheit und Infektion 
ist langst bekannt und war so auffallend, daQ man noch vor kurzem im 
Organismus der Geisteskranken nach besonderen pathogenen Mikro- 
orgaoismen suchte. Nur in letzter Zeit ist es, dank der Vervollkomm- 
nung uDserer Kenntnisse fiber das Wesen von Infektion und Immunitat, 
gelungen, eine gewisse Gemeinsamkeit in den bipchemischen Prozessen 
bei Geisteskrankheiten imd Infektionen festzustellen. Die Arbeiten in 
dieser Beziehung werden noch interessanter nach MaB dessen, wie sich 
die Lehren fiber Intoxikation und Immunitat den Lehren fiber die 
Bog. fermentativen resp. enzymartigen oder fiberhaupt katalytischen Pro¬ 
zesse nahem. 

Die Lehren fiber die immunisatorischen imd fermentativen Prozesse 
entwickelten sich anfangs vollkommen selbstandig und unabhangig von- 
einander. Doch in demselben MaBe, als sich das Tatsachenmaterial 
anhaufte und die Lehren fiber Immunkdrper und Enzyme sich erweiter- 
ten, traten die gemeinsamen Zfige in den hierhergehPrigen Erscheinungen 
inuner mehr zutt^e. Sowohl das Protoplasma der einzelnen Zellen wie 
auch der ganze Organismus bedienen sich ein und derselben Mittel, 
sowohl bei ihrer normalen Lebenstatigkeit, wie auch zum Selbstschutz 
ia pathologischen Fallen. Die Erfolge der letzten Jahre in der biologi- 
schen und physikalischen Chemie (Bedeutung der Lipoide, der koUoida- 
len und Dispersionssysteme usw.) bestatigen die Gemeinsamkeit in 
den Erscheinungen von Immimitat und fermentativen Prozessen und 
eroffnen neue Horizonte ffir die Erforschimg der uns interessierenden 
Antointoxikationserscheinungen, welche den Geistes- imd Nervenkrank- 
heiten und Degenerationen zugrunde hegen. 

Unter dem EinfluB der obengenannten StrPmungen sind schon einige 
biologische Methoden Gemeingut der Klinik ffir Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten geworden: in erster Reihe ist hier die sog. Wassermannsche 
Reaktion (eigentlich Bordet-Gengon) zu neimen. Hierher gehorten 
femer die Lecithinreaktion von Porges und Meyer, die Globulin- 
reaktion von Klausner, die Methode der fraktionierten EiweiBbe- 
stimmung im Liqu. cerebrospinalis nach Nonne imd A pelt. Fenier 
die Untersuchungen von GeiBler, welcher Pracipitinbildung und 
Komplementbindimg ffir die Differentialdiagnose einiger Psychosen, 
baaptsachlich der Dementia praecox, verwendete; die Untersuchung 
des opsonischen Index im Serum von Geisteskranken von S. Haw, 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. VIII. , 11 
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M. Baccelei und Terni; Untersuchting der Agglutinationserschei- 
nungen von Frisco und Galdi und die sog. psychische Beaktion 
von Much und Goltzmann u. a. 

Ich untersuchte bei Geisteskranken und zum Vergleich auch bei 
einigen psychisch normalen oder auch vollkommen gesunden Personen 
den Gehalt an Katalase, Phylokatalase, Nuclease, Antitrypsin, priifte 
bei einigen die hamolytischen Eigenschaften des Serums und fiihrte 
auch die Reaktion der Komplementbindung aus. 

Die Literaturangaben beziehen sich hauptsachlich auf die Anwen- 
dung der Wassermannschen Reaktion bei psychischen Ekkrankungen. 
Diese Untersuchungen sind sehr zahlreich und sind bereits in die speziel- 
len Handbiicher imd sogar in die Lehrbucher aufgenommen. Von Ar- 
beiten iiber die antitryptischen Eigenschaften des Serums ist mir nnr 
diejenige von Jach bekannt; dieser findet eine Verstarkung der Anti- 
trypsinreaktion bei einigen an Dementia praecox, Epilepsie, Idiotie und 
besonders an progressiver Paralyse leidenden P. Der Eintritt von 
Remissionen und die Behandlimg mit Arsenophenylglycin war von Ver- 
minderung der antitryptischen Wirkung des Serums begleitet. St. Ro¬ 
senthal fand unter 26 Patienten mit progressiver Paralyse bei 4 Pa- 
tienten eine leichte Steigerung, bei 16 Patienten eine erhebliche und 
bei 6 Patienten eine starke Vermehrung des Antitiypsingehaltes; des- 
gleichen wurde bei Alkoholismus und besonders bei Delirium tremens 
eine Vermehrung des Antitrypsins im Serum konstatiert. Bei Epilepsie 
fand man unabhangig von dem Auftreten der Anfalle in der Halfte 
der untersuchten Sera eine Vermehrung des Antitrypsins. Vor den An- 
faUen nimmt der Antitrypsingehalt zu, die Krampfe sind von einer 
noch groBeren Vermehrung derselben begleitet, wahrend nach dem An- 
fall eine Verminderung erfolgt. Simonelli konstatierte die aus- 
gesprochenste Verstarkung der Antitrypsinreaktion, am Serum von 
Paralytikern, wahrend bei 9 Patienten, welche nur an Lues litten (die 
Wassermannsche Reaktion war positive eine normale Antitrypsinreak¬ 
tion erfolgte. Beim Delirium acutum (dementia) war die antitryptische 
Reaktion erhoht, bei Dementia praecox ohne besondere Veranderungen, 
in einigen Fallen von manisch-depressiven Psychosen erhSht. 

In der Literatur finden wir Angaben uber den Katalasegehalt im 
Blute bei verschiedenen Erkrankungen [Zoltan von Dolmady, 
M. C. Winternitz und C. R. Meloy u. a.] — Untersuchungen iiber 
den Grehalt dieses Fermentes speziell bei Geisteskranken habe ich nicht 
angetroffen, ebensowenig wie Untersuchungen an Geisteskranken iiber 
den Gehalt an Phylokatalase, dieses Hilfsfernientes, welches die durch 
die Wirkung verschiedener Umstande inaktiv gewordene Katalase wieder 
zu akti%deren vermag. Auch kenne ich keine Arbeiten iiber den Gehalt 
an Nuclease im Blute von Geisteskranken; dieses Ferment dient der 
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Spaltung von Nuoleinsaure in Purin-Pyrimidinbasen und Phosphor- 
saure. 

Das fiir meine Untersuchungen erforderliche Blut entnahm ich nur 
bei solchen Kranken, die damit einverstanden waren oder sich zu allem 
passiv verhielten. Daa Blut wurde vor dem Fruhstiick aus einer Haut- 
vene dea Vorderarmes in Mengen von nicht mehr ala 6—12 com ent- 
nommen. Dieae Manipulation iat vollkommen ungefahrlich und fast 
achmerzioa. Daa entnommene Blut auchte ich na(^ Mdglichkeit aua- 
zunutzen: ea wurde defibriniert, wobei auf dieae Manipulation beaonders 
zu achten iat, da darin Fehlerquellen fiir weitere Untersuchungen liegen 
kbnnen. Ein Teil dea defibrinierten Blutes wurde mit Wasaer verdiinnt, 
und nachdem es 24 Stunden in der Kalte und im Dunkeln gestanden 
hatte, auf den Gehalt an Katalase und Nuclease gepriift. Der Beat 
dea Blutes wurde zentrifugiert, ein Teil dea gewonnenen, mehr oder 
minder reinen Serums fiir die Ausfiihrung der Waasermannschen Reak- 
tion inaktiviert imd das iibriggebliebene Serum mit phyaiologischer 
Kochsalzldaimg SOfach verdiinnt und fiir 20—24 Stunden in die Kalte 
gestellt, worauf die Untersuchungen auf Gehalt an Phylokatalase und 
auf antitryptische und hamol 3 d;i 8 che Eigenschaften dea Serums aus- 
gefuhrt wurden. 

Die Technik der Unterauchung habe ich an anderer Stelle beschrie- 
ben*®) und beriihre sie hier daher nur kmrz. 

Zur Katalasebestimmung wurde eine bestimmte Blutverdiinnung, 
welche 0,01 ccm reines Blut enthielt, genommen und dazu 30 ccm einer 
Iproz. Losung von HjOj hinzugefiigt. Die Kolbcheh, welche Blut 
(Katalase) imd Waaseratoffauperoxyd enthielten, wurden zugleich mit 
dem nur eine Iproz. HjOj-Ldaung enthaltenden Kontrollkdlbchen fiir 
V 2 Stunde bei einer Temperatur von 37,5° in den Thermoataten gebracht, 
worauf der Inhalt der KSlbchen mit n-Kaliumpermanganatloaung 
titriert wurde. Aus der Differenz ZAvischen den fiir die Titration der 
VersuchskSlbchen eineraeits und der Kontrollkdlbchen andreraeits ge- 
brauchten Mengen der Kaliumpermanganatloaung wurde die Menge dea 
durch 0,01 ccm Blut gespaltenen HgOg beatimmt und daraua durch ein- 
fache Multiplikation die Menge dea HjOj in Grammen auf 1 ccm Blut 
berechnet. Die in der Tabelle angefiihrten Zahlen beziehen aich auf 
letzteres. 

Zur Beatimmung dea Grehaltea an Phylokatalase benutzte ich ziem- 
lich reine, gepulverte Hepatokatalase, welche ich aus Kaiiinchenlelx^r 
herstellte und in zugeschmolzenen Rohrchen ini Dunkeln aufbewahrte. 
Aus diesem Pulver wurde alle 2 Monate eine Losung 1 : 2000 hergestellt 
und gleichfalls im Dunkeln und in der Kalte aufbewahrt. Es ist bekannt, 
daB beim Stehen ein Teil der aktiven Katalase in eine inaktive Form 
iibergeht, und diese ist es, welche durch Hinzufugung von Phylokatalase 
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aktiviert werden kann. Zur Untersuchung auf Phylokatalase wird 
0,1 ccm der angegebenen Losung in ein Kdlbchen gebracht, dazu 
0,2 ccm einer 2proz. Losung des zu imtereuchenden Serums und 0,7 ccm 
physiologischer Kochsalzldstmg. In das Kontrollkolbchen wurden nur 
0,1 ccm der Hepatokatalaseldsung (ohne Hinzufiigimg von Serum) ge¬ 
bracht. Die Kolbchen wurden fiir V 2 Stunde in den Thermostaten 
gebracht, damit die in dem Serum enthaltene Phylokatalase den in- 
aktiven Teil der Hepatokatalase aktiviere: Nach V* Stimde wurde 
zu alien Kolbchen je 10 ccm einer 1 proz. .HjOj-Losung hinzugefugt und 
dasselbe wieder fiir ^2 Stunde in den Thermostaten gestellt; darauf 
erfolgte Titration mit V 50 Normallosung von Kalium hypermanganic. 
In dem Kdlbchen, in welchem eine Aktivierung der Hepatokatalase 
durch die Phylokatalase des hinzugefiigten Serums stattgefunden hatte, 
war die Menge des gespaltenen HjOj grdBer und folglich die fiir die 
Titration verwendete Menge der Kaliumpermanganatldsung kleiner als 
in den keine Phylokatalase enthaltenden KontroUkdlbchen. Aus der 
Differenz in der Menge der verbrauchten Kaliumpermanganatldsung 
wurde die Menge der durch die Phylokatalase aktivierten Katalase in 
0,2 ccm Serumldsung bestimmt und dann berechnet, eine wie groBe 
Katalasemenge bei entsprechenden Bedingimgen durch 1 ccm Serum 
aktiviert werden kann. 

Die Quantitat der aktivierten Katalase wird in den Tabellen durch 
die Menge des von ihr gespaltenen HjO* (in Grammen) ausgedriickt. 
Das Prinzip, welches der Methode der Phylokatalasebestimmung im 
Serum zugrunde liegt, ist ein richtiges, aber bei der Ausfiihrung sind 
Fehler mdglich, die man kunftighin zu vermeiden suchen muB. Vor 
allem miissen grdBere Mengen von Katalase und Phylokatalase ent- 
haltendem Serum verwendet werden, femer miissen Hepatokatalase- 
losungen gleichen Alters verwendet werden, was ich nicht tat; daher 
war in 0,1 ccm der Hepatokatalaselosung einmal mehr, das andere Mai 
weniger inaktive Katalase enthalten, je nach dem Alter der Losung. 

Die genauen Literaturangaben iiber Katalase und Phylokatalase be- 
finden sich in der groBen Arbeit von Batelli und Stern und in 
den entsprechenden Kapiteln des Oppenheimschen Lehrbuches. 

Detaillierte Literaturangabe betreffend die Nuclease und uberhaupt 
die Chemie der Nucleine finden wir bei Brugsch und Schitten- 
helm und teilweise in meiner Arbeit, wo auch das Prinzip der 
Methode, welcher wir uns bei der quantitativen Bestimmimg der 
Nuclease bedienten, angefiihrt ist. Zur Bestimmung der Nuclease im 
inenschlichen Blute nahm ich 10 ccm einer 10 proz. waBrigen Blut- 
Idsung (= 1 ccm Blut) und fiigte 10 ccm einer Iproz. Losung von 
nucleinsaurem Natron aus Hefe (= 0,1) hinzu; nachdem diese Mischung 
24 Stunden lang bei Gcgenwart von Chloroform und Toluol bei einer 
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Teinperatur von 37,5° im Thermostaten gestanden hatte, bestimmte 
ich den anorganischen PgO^ nach Stutzer und Neumann sowohl 
in den Kolbchen, wo die Nuclease ihre fermentative Wirkung auf das 
nucleinsaure Natron ausgeiibt hatte, wie in den KontroUkolbchen, wo 
das Ferment durch Kochen abgetotet war. Die Quantitat des im 
KontroUkolbchen gefimdenen anorganischen P 2 O 5 entsprach dem Gehalt 
an in 1 ccm abgekochten Blutes und in 0,1 nucleinsaurera Natron, 
letzteres enthalt stets Spuren anorganischen Phosphors. Die in dem 
Kdlbchen mit ungekochtem Blut gefundene Menge von anorganischem 
Phosphor entspricht dem Phosphorgehalt des Kontrollkolbchens + dem 
Gehalt an anorganischem PjOj, welcher aus 0,1 nucleinsaurem Natrium 
durch die in 1 ccm Blut enthaltene Nuclease frei wird. Aus der Differenz 
im Phosphorgehalt schlieOt man auf die Nucleasemenge in den beiden 
Kolbchen. Leider ist der Nucleasegehalt im Blute gering, und bei Be- 
stimmung des P 20 ( in dem Gemenge haben wir es mit kleinen Quanti- 
taten von P 2 OS zu tun, so betragt also die Differenz zwischen normalem 
und pathologischem Befund nur minimale Werte. Bei kiinftigen Unter- 
suchungen muB mehr Blut und mehr Natr. nucleinic. genommen werden. 
Bei Untersuchung aiif Nuclease muB man auch die inneren nuclease- 
reichen Organe benutzen, da wir wissen, daB die Nuclease ihre Aktivitat 
noch lange nach dem Tode des Tieres beibehalt. 

Den Antitrypsinwert des Serums bestimmte ich nach Gross-Fuld. 
Diese Methode ist einfach und einigermaBen objektiv, dieselbe ist mehr- 
fach beschrieben worden (Brieger imd Trebing, Jacob, Braun- 
stein u. v. a.). 

Der Antitrypsingehalt wird in Prozenten nach folgender Formel aus- 
gedriickt: 


(®i — 

t =-• 100; darin bedeutet „o“ die Quantitat Trypsinldsung, 

a 

welche 2 ccm CaseinlOsung zu verdauen imstande ist, „Oj“ = die Menge 
der gleichen Trypsinldsung, welche 2 ccm Caseinldsung bei Gegenwart 
von 0,6 ccm einer 2 proz. Serumlosimg verdaut. Die erhaltenen Zahlen 
sind von der Subjektivitat des Untersuchers, von der Aktivitat der 
Trypsinlosung imd der Frische der Caseinldsung abhangig. Unsere 
Untersuchungen ergaben einen Antitrypsinwert von 100 % (80—120%) 
bei Prufung des Serums normaler Personen. Ein Antitrypsinwert von 
uber 120 % ist als erhdht, ein solcher von uiiter 80% als herabgesetzt 
zu betrachten. 

Auf die Untersuchung der hamolytischen Eigenschaften des Serums 
verfiel ich zufaUig, da ich bei Untersuchungen aus anderen Griinden 
bemerkte, daB eine 2proz. Serumldsung eines gesunden Menschen nach 
248tundigem Stehen auf 0,2 ccm einer lOproz. Suspension gut durch- 
gewaschener Hammelerythrocyden entweder schwach oder par niehl 
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hamolytisch einwirkt. Eine ebensolche SerumlSsung von einem an 
progressiver Paralyse leidenden Patienten wirkte deutlich hamolytisch. 
So prufte ich denn fast bei alien von mir untersuchten Personen die 
hamol 3 d;ischen Eigenschaften einer 2proz. Serumlosung in bezug auf 
Hammelerythrocyten. Zu diesem Zwecke wurde zu 6 ccm einer 2proz. 
Serumldsung 0,2 ccm einer lOproz. Erythrocytensuspension hinzugefiigt, 
das Gemenge in Reagensglasem in den Wasserthermostaten (bei 38°) 
gebracht, nach einer Stunde umgeschiittelt und nach 2 Stunden in die 
Kidte gebracht. Das voUstandige Fehlen von Hamolyse wird in den 
Tabellen mit 0 bezeichnet, dann folgen „Spuren“, „deutliche“ mid 
schheQlich „vollstandige“ Hamolyse. 

Die bei einer solchen Priifimg der hamolytischen Eigenschaften des 
Serums bei Geisteskranken erhaltenen Resultate erwiesen sich als so 
interessant, daB ich mir eine Mitteilung derselben erlauben mochte. 

Kiinftighin ist eine spezielle Erforschung des Serums Geisteskranker 
nach den schon bekannten Methoden zur Bestimmung der Hamolj^ 
und Antihamolyse notwendig. An dieser Stelle sei bemerkt, daB eine 
Inaktivierung des Serums bei 56° in den untersuchten Fallen eine Ver- 
nichtimg der hamolytischen Eigenschaften desselben zur Folge hatte, 
wahrend Zusatz von Komplement diese Eigenschaften in groBerem oder 
geringerem MaBe wiederhersteUte. 

Die Reaktion der Komplementbindung wurde nach den allgemein 
iibUchen Regeln^) ausgefiihrt, wobei als Antigene gewohnlich Extrakt 
aus syphilitischer Leber (L), aus Meerschweinchenherz (H) und ge- 
pulverter Schilddruse (Sch) dienten. AUe Antigene wurden titriert. 
Eline eben bemerkbare Bindung des Komplementes wurde mit +, eine 
deutliche Reaktion mit ++ und eine voUstandige mit + + + bezeichnet. 

Meine Untersuchungen sehe ich als einen vorlaufigen Versuch zur 
Losung der richtigen Frage iiber die fermentativen Prozesse im Organis- 
mus der Geisteskranken an. In der Zukunft muB nicht nm: die Zahl 
der Beobachtungen vermehrt, sondern auch die Untersuchungsmethoden 
vervoUkoinmnet werden. Wenn ich mir auch einige SchluBfolgerungen 
erlaube, so sind diese nicht als wissenschaftlich fest begriindet anzu- 
sehen. Dieses wird erst nach vielen weiteren Untersuchimgen an einem 
groBen Material moglich sein. 

Die 11 ersten F'alle der Tabelle I beziehen sich auf meine Bekannten, 
die so liebenswiirdig waren, mir die Blutentnahme zum Zwecke der 
Untersuchung zu gestatten. Der Katalasegehalt des Blutes betrug bei 
densellien im Durchschnitt 21,0 bei Schwankungen von 18,9—23,6; 
wobei bemerkt werden muB, daB 23,6 bei einer 24jahrigen Frau mit 

*) Die Wassermannsciie Reaktion wurde in den meisten Fallen von meinen 
Mitarhcitern im Laboratorium, von A. N. Boris.siak und E. G. Polewaja 
ausgefiilirt. An dieser Stelle sage ieh l>eiden meinen herzliehen Dank. 
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bedeutend vergrOBerter Schilddriise gefunden wurde, femer bei einem 
52jahrigen Manne, der vor kurzem eine septische Angina durchgemacht 
hatte. Funf Monate spater war der Katalasegehalt bei dem Letztge- 
nannten 22 , 1 . Der Gehalt an Phylokatalase betrug im Durchschnitt 
bei normalen Menschen 2,5; der Gehalt an Nuclease im Durchschnitt 
0,75 P 2 O 5 bei Schwankungen von 0,56—0,89. Hamolyse fehlte bei 
normalen Menschen bei Verwendung einer 2 proz. SerumlOsung entweder 
voUstandig oder war sehr gering und auch dieses nur bei Personen, die 
man nicht als voUstandig gesund bezeichnen kann. Die Antitrypsin- 
wirkung bei normalen Menschen ist im Durchschnitt gleich 100 % bei 
Schwankungen von 80—120%. Die Reaktion der Komplementbindung 
war mit alien 3 Antigenen negativ. Die FaUe 12—18 beziehen sich 
auf geistig normale, aber an irgendeiner Infektion leidende Personen. 
Bei einem tuberkulosen Patienten, der gerade mit TuberkuUninJektionen 
behandelt wurde, sehen wir eine geringe Vermehnmg der Katalase und 
deutUche Hamolyse. In den beiden FaUen von gonorrhoischer Infektion 
wo eine Behandlung mit spezifischer Lymphe stattgefimden hatte, be- 
sonders bei dem FaU mit der Epidydimitis (14) wurde Vermehnmg der 
Katalase und der antitryptischen Eigenschaften und eine deuthch posi¬ 
tive Reaktion der Komplementbindung mit spezifischen Antigenen be- 
obachtet.*) Im FaU 14 deutUche Hamolyse. Eine gewisse Vermehrung 
der Katalase war auch bei 4 SyphiUtikem, welchen 606 intravenos zu- 
gefuhrt Worden war, zu konstatieren. Im FaUe 18 war diese Vermehnmg 
eine bedeutende. Die Phylokatalase erwies sich bei SyphiUtikem als 
vermehrt. Die Wassermannsche Reaktion war positiv ungeachtet dessen, 
daB z. B. im FaU 17 schon 4mal wahrend kurzer Zeit 606 injiziert worden 
war und der Patient noch weiter damit behandelt wurde. Hamolyse 
fehlte bei aUen SyphiUtikem. 

Bei 5 Patienten, die an der Basedowschen Krankheit Utten (FaU 19 
bis 23), konnte eine, wenn auch imbedeutende Vermehmng der Kata¬ 
lase konstatiert werden; die starkste Vermehrung derselben konstatierten 
wir bei dem FaU 21, einer Patientin, die kurz vorher eine Arsenkur 
durehgemacht hatte und sich danach wohlfuhlte. Der Gehalt an Phylo¬ 
katalase erwies sich in den 2 untersuchten Fallen als herabgesetzt, der 
Gehalt an Nuclease war in 3 Fallen eher vermindert, in 2 FaUen an- 
nahemd normal. Die Hamolyse war in 3 Fallen deutUch ausgesprochen, 
im schwersten eine vollkommene, in zwei, besonders giinstig verlaufen- 
den FaUen, negativ. Die antitrj^tischen Eigenschaften waren bei aUen 
Patienten mit Morbus Basedowii erhoht, nur bei einer mit Arsen be- 
handelten Patientin fast normal. Die Wassermannsche Reaktion mit 

*) Die Daten iiber diese Reaktion bei an Gonorrhoe Erkrankten war Dr. 
Liebermann so liebenswiirdig mir niitzuteilen, ich sage ihm dofiir meinen auf- 
richtigsten Dank. 
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alien Antigenen, darunter auch mit Antigen aus Schilddriise war mit 
einer, augenscheinlich zufalligen, Ausnahme stets negativ. 

In der Tabelle II fallt die Vermindenmg der Katalase in alien 
3 Fallen von organischer Hirnl^ion auf, in den Fallen 24 und 25 ent- 
wickelte sich diese langsam nach einer Hemiplegie, im Falle 26 akut 
infolge ausgesprochener Arteriosklerose. In den letztgenannten Fallen 
wiesen weder Anamnese, noch objektiver Befund auf Lues bin, aber 
die Wassermannsche Reaktion erwies sich als positiv; der Giehalt an 
Phylokatalase war bei denselben vermindert, der Nucleasegehalt eher 
vermehrt. Hamolyse fehlte, die antitryptische Reaktion war eher er- 
hdht. In einem Fall von typischer seniler Melancholia (28) war der 
Gehalt an Katalase und Phylokatalase vermehrt, es bestand deutliche 
Hamolyse. In einem Fall von Dem. senil. war der Nucleasegehalt ver¬ 
mehrt, in einem anderen Fall von seniler Melancholia vermindert. 

Bei alien an progressiver Paralyse leidenden Patienten war der 
Katalasegehalt vermehrt, wobei eine starke Vermehrung augenschein¬ 
lich bei den mehr akut verlaufenden Fallen beobachtet wurde. Interes- 
sant ist, dafi der Katalasegehalt in dem Fall 36, einer langsam verlaufen¬ 
den tabetischen Form, die lange mit Arsen- und Jodpraparaten behandelt 
wurde, bedeutend vermehrt erschien. Der Gehalt an Phylokatalase 
schwankte bei den Paralytikem stark. Der Nucleasegehalt erwies sich 
in 2 Fallen als vermehrt, in 2 Fallen annahemd normal und in 4 Fallen 
deutlich herabgesetzt. Drei der letzteren (Fall 38—40) beziehen sich 
auf Kranke in den letzten Stadien des paralytischen Marasmus. Bei 
alien Paralytikem lieB sich Hamolyse nachweisen, bei der Mehrzahl der- 
selben war sie deutlich ausgesprochen. Die antitr 3 ^tischen Eigenschaf- 
ten des Serams waren bei alien Patienten stark erhOht, die Wassermann¬ 
sche Reaktion war in alien Fallen auBer im Fall 33 positiv. Bei letzterem 
hatte von Beginn der Erkrankung an Behandlung mit intravendsen 
Injektionen von ,,606“ stattgefunden. Vor der Behandlung war die 
Wassermannsche Reaktion positiv, wurde spater negativ, was aber das 
Fortschreiten des Schwachsinnes nicht verhinderte. 

Die Tabelle III bezieht sich auf einen Fall von frischer, t 3 rpi 8 cher 
Katatonie (41), einen Fall (67) von schon lange bestehendem Schwach- 
sinn mit katatonischen Erscheinungen, 20 Falle von Dementia praecox 
imd 3 Falle von Dementia paranoides. Diese Gmppe macht bei dem 
Versuche einer Klassifikation die meiste Schwierigkeit. 

Ich wahlte Falle, bei denen nach Moglichkeit keinerlei Zweifel an 
der Richtigkeit der Diagnose bestanden. Bei dem Fall von akuter 
Katatonie fallt die starke Vermindenmg der Katalase und der anti- 
tryptischen Eigenschaften des Serums auf, wahrend die Phylokatalase 
vermehrt erscheint. In der Mehrzahl der Falle von Dementia praecox 
war der Katalasegehalt vermindert, dieses sehen wir in beinahe 16 Fallen. 
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In 5 Fallen ist der Katalasegehalt vermehit, hierher gehdren 2 Falle 
von Dementia paranoides, in 3 Fallen handelt es sich um Personen, 
die in reifem Alter psychisch erkrankt sind: bei Fall 60 handelt es sich 
um eine akute Erkrankung, bei den 2 anderen um einen chronischen 
Verlauf. 

In bezug auf Nuclease sehen wir eine Vermindenmg derselben in 
der Halite der Falle von Dementia praecox. Sich dariiber bestimmter 
auszusprechen erscheint bis jetzt schwierig. 

Interessant ist das Verhalten der Hamolyse bei 2proz. Serum: 
auOer in 2 akuten Fallen von Katatonie und Dementia praecox, wo keine 
Hamolyse konstatiert wxirde und 2 Fallen (53 imd 56), wo sie kaum 
bemerkbar war, wurde in den iibrigen 21 Fallen eine deutliche oder 
vollstandige Hamolyse beobachtet. Diese Tatsache bcheint beachtens- 
wert beim Vergleich mit denselben Erscheinungen bei gesunden 
Personen und bei solchen, die an manisch-depressiven Psychosen 
leiden. 

Der Antitrypsingehalt war in der Mehrzahl der Falle leicht erhoht, 
in einigen (55—59) war die Vermehrung bedeutend. Die Wassermannsche 
Reaktion mit syphilitischem Antigen war nur in 1 Falle (43) positiv, 
hier handelte es sich um eine ziemlich akut wahrend der Schwanger- 
schaft entstandene Psychose. Im Fall 62 war die Wassermannsche Re¬ 
aktion negativ mit syphilitischem Antigen und schwach positiv mit 
Antigen aus Schilddriise, im Fall 46 mit Antigen aus Herz. 

In der Tabelle IV sind die Resultate der Untersuchung bei manisch- 
depressiven Oder periodischen Psychosen angefiihrt: in 3 Fallen erwies 
sich der Katalasegehalt im Blute etwas niedriger als in der Norm, in 
3 Fallen annahemd normal und in 4 Fallen, besonders im Fall 75, ver- 
mehrt. Im ganzen betragt der Katalasegehalt (wenn man den Fall 75 
ausschlieBt) bei manisch-depressiven Psychosen im Durchschnitt 21,3, 
d. h. er ist annahemd normal. Der Nucleasegehalt schwankt mit Aus- 
nahnie von Fall 66 beinahe innerhalb normaler Grenzen. Es fallt im 
Gegensatz zu der vorigen Gruppe der Dementia praecox auf, daB die 
Hamolyse in der Mehrzahl der Falle von manisch-depressiver Psychose 
fehlt. Eine Ausnahme machen die einige Besonderheiten aufweisenden 
Falle 66 und 74. Die antitryptische Reaktion schwankt im allgemeinen 
innerhalb normaler Grenzen, eine Verstarkung derselben wurde nur in 
2 Fallen (72 und 75) beobachtet. Diese beiden Fiille weisen zugleich 
auch Vermehrung des Katalasegehaltes auf und zeichnen sich auch 
(lurch Besonderheiten im klinischen Bilde aus. Es unterliegt keinem 
Zweifcl, daB weitere biochemische Untersuchungen es nun ermoghchen 
werden, derartige Falle als Erkrankungen, denen dem Wesen nach andere 
Prozesse zugrunde liegen, von den anderen Fallen mit gleichfalls periodi- 
schem Verlauf zu sondern. 
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In der Tabelle V sind Falle von Idiotie und Epilepsie angefuhrt. 
Beachtenswert ist Fall 76, eine Idiotie auf der Basis von myxddematdser 
Degeneration. Bei dieser Kranken wurde Verminderung der Katalase, 
Vermehrung der Phylokatalase, eine gewisse Verminderung der Nuclease 
und der antitryptischen Eigenschaften und Fehlen von Hamolyse be- 
obachtet. Diese Erscbeimmgen bestanden, trotzdem sich die Patientin 
zur Zeit der Blutentnahme in einem Stadium der Besserung befand, 
welches dank der Behandlung (hauptsachlich mit Thyreoidin) einge- 
treten war. Es ist interessant, diese Beobachtungen mit analogen Unter- 
suchungen an thyreoidektomierten Tieren zu vergleichen*®). Die Wasser- 
mannsche Reaktion war bei dieser Kranken negativ mit Antigen aus 
Scbilddruse und Herz, dagegen schwach positiv mit syphilitischem An¬ 
tigen. Bei 2 Idioten (77 und 78) war der Katalasegehalt eher etwas 
vermindert, bei 2 anderen (80 und 81) deutlich erhoht. Der Nuclease- 
gehalt war bei alien Idioten etwas herabgesetzt, bei 3 von 6 wxmle eine 
unbedeutende Vermehnmg des Antitrypsins beobachtet. Bei den meisten 
wurde eine, wenn auch unvoUstandige Hamolyse, konstatiert. Bei einem 
Idioten, dessen Vater an progressiver Paralyse gestorben war, war die 
Wassermannsche Reaktion mit syphilitischem Antigen positiv, mit den 
anderen Antigenen negativ. Bei einem anderen Idioten (Epileptiker), 
dessen Vater auch an progressiver Paralyse gestorben war, erwies sich 
die Wassermannsche Reaktion als negativ. Beachtenswert ist Fall 82, 
eine junge Epileptische mit vergrdBerter Schilddriise betreffend. Der 
Katalasegehalt war bei ihr, ebenso wie in dem Fall vonKatatonie (41), 
sehr herabgesetzt, die Phylokatalase vermehrt, die Nuclease vermindert, 
wahrend die antitryptischen und hamolytischen Eigenschaften des 
Serums im Gegensatz zur Katatonie erhoht waren. In 2 anderen Fallen 
von Epilepsie war der Katalasegehalt herabgesetzt, auch der Antitrypsin- 
gehalt war scheinbar geringer als in der Norm, die Hamolyse erwies 
sich als positiv. 

Bei Idiotenepileptikem war der Katalasegehalt erhSht, der Nuclease- 
gehalt herabgesetzt. In der Mehrzahl der FaUe bestand vollstandige 
Hamolyse. Das Verhalten der antitryptischen Eigenschaften des Serums 
war in dei} verschiedenen Fallen ein verschiedenes. Das hangt wahr- 
scheinlich nicht nur von den der EpUepsie zugrunde liegenden Vor- 
gangen, sondem auch von der Zeit, welche zwischen Anfall und Blut¬ 
entnahme vergeht, ab. 

Als ich mich davon iiberzeugte, daB bei Bestimmimg der Nuclease 
an 1 ccm Blut + 0,1 nucleinsaurem Natrium niu geringe Mengen von 
P 2 O 5 gefunden werden, und daB bei der quantitativen Bestimmung 
letzterer Fehler nicht zu vermeiden sind, entnahm ich bei einigen Per- 
sonen etwas mehr Blut und bestimmte nun die Nuclease an 3 ccm Blut 
+ 0,6 nucleinsaurem Natrium. 

Z. f. d. R. Near. u. Psych. O. VIII. 
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Die in diesem Falle erhaltenen Mengen von P2O5 in Milligrammeu 
gestatten einen besseren RiickschluB auf das Verhalten der Nuclease. 
Dieses wird diu*ch folgende Tabelle illustriert. 


Tabelle VI, 


Name 

1 ccm Blut + 0,1 Natr. nuclein. 

3 ccm Blut + 0,6 Natr. nuclein. 

und Diagnose 

Ungekocht 

P*o» 

Oekocht 

Nuclea.se 

Ungekocht 

PtO» 

Gekocht 

Nuclease 

8. P. 

Gcsund 

1,82 

1,26 

0,56 

4 4 

3,3 

1,7 

22. Isch—na. 
Morbus Basedowii 

2,18 

1,27 

0,91 

6,1 

3,3 

2,4 

43. B—n. 

Dement, praer. 

3,0 

1,6 

1,4 

12,1 

5,6 

7,0 

G4. B—w. 

Dement, paran. 

1 1,78 

1 

1,27 

0.51 4,6 

3,4 : 

1 

1,2 

66. M—wa. 

Psych, man.-depr. 

2,15 

0,89 

1,26 

6,7 

3,5 

3,8 

89. B—m. 

Imbec. et epilepsia 

1,()4 

! ' 

1,27 

0,37 ' 

3,8 

2,8 1 

1,0 


Indem wir hiermit die vorliegenden Untersuchungen abschlieBen, 
k5nnen wir uns nur die eine bestimmte SchluBfolgerung gestatten: 
namlich die, daB durch diese Untersuchungen viele Fragen aufgeworfen, 
aber keine derselben beantwortet wird. Es unterliegt femer keinem 
Zweifel, daB die fermentativen imd fermentartigen Prozesse im Organis- 
mus der Geisteskranken und schwer Degenerierten Storungen erleiden; 
die bei der Untersuchung derselben gewonnenen Resultate sind aber 
bis jetzt so mannigfaltig und ihre Zahl so gering, daB Verallgemeinerun- 
gen eher zur Verwirrung als zur Aufklarung der Sache beitragen konnten. 
Das einzige, was ich mir erlauben mochte hervorzuheben, ist, daB 
2proz. Serunilosiing von Patienton, welche an maniakalisch-depressiven 
Psychosen leiden, el)enso wie die gleiche Serumlosung gesunder Personen 
fast gar keine hiiniohlische Wirkung auf Hammelerythrocyten ausiibt; 
wahrend die gleiche Seruinlosung von Kranken, die zur groBen Gruppe 
der Dementia praecox und progressiven Paralyse gehoren, gewohnlich 
Hamolyse geben. Die antitrj^tische Reaktion des Serums ist bei Paraly- 
tikern stark erhoht, bei Dementia praecox ist diese Vermehrung gew^ohn- 
lich unbedeiitend, bei den typischen Fallen von manisch-depressiven 
Psychosen dagegen schwanken die antitryptischen Eigenschaften ge¬ 
wohnlich innerhalb normaler Grenzen. Der Katalasegehalt des Blutes 
ist bei progressiver Paralyse vermehrt, bei Dementia praecox haufiger 
lierabgesetzt, besonders bei Erkrankungen, welche in jugendlichem 
Alter beginnen; bei maniseh-dei)ressiven Psychosen ist der Katalase¬ 
gehalt gew()hnlich wenig venindert. 
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Wenn sich auch nur diese Tatsachen an einem groBeren Material 
bestatigen soUten, so gewinnen wir schon Anhaltspunkte fur eine ob- 
Jektive Diagnostik und Fingerzeige fiir die Therapie. Ich untersuchte 
das Verhalten einiger fermentativer und verwandter Prozesse bei Geistes- 
kranken, aber auch andere ahnliche Prozesse sind der Untersuchimg 
zuganglich, z. B. die Oxydationsprozesse, femer die amylolytischen, 
diaatatischen, lipolytischen Prozesse und andere, nicht nur im Blute, 
sondem auch in anderen Fliissigkeiten und Geweben des Organismus. 

Gleichzeitig mit den genannten kdnnen (wie es auch schon zum Teil 
geschieht) bei Geisteskranken auch biochemische Untersuchungen aus- 
gefuhrt werden. Diese beziehen sich auf die verschiedenen Gewebs- 
bestandteile, besonders auf Stoffe, welche unter dem Namen von Lipoiden 
zusammengefaBt werden und die, wie wir bereits wissen, eine ungeheure 
Rolle in den Prozessen der Fermentation und Immunitat spielen. 

Die Literatur dariiber finden wir bei Bang, Schwartz, Peritz, 
Liefmann vmd Stiitzer, Pighini u. a. Auf Grund dieser Unter¬ 
suchungen werden auch die entsprechenden therapeutischen MaBnahmen 
ausgearbeitet. 

Die physikalische Chemie tritt in den letzten Jahren an die Erfor- 
schung der biologischen Prozesse iiberhaupt und speziell der Prozesse 
der Fermentation imd Immunitat vom Standpunkt der xein physika- 
lisch-chemischen Erscheinungen heran. Ich nenne die darauf beziig- 
lichen kapitalen Arbeiten von Arrhenius, Pauli, Wolf, Ostwald, 
V. Wei mar n u. a. AUe diese Forschungen kann und soli die Psychia- 
trie fiir ihre diagnostischen imd therapeutischen Zwecke verwenden. 
Es zeigt sich z. B., daB durch Einfiihrung einiger Salze in den Organis¬ 
mus Oder umgekehrt durch Verringerung derselben im Organismus die 
Dispersionskraft der kolloidalen Systeme vergroBert oder verkleinert 
werden kann. Aus solchen kolloidalen Systemen best-eht vor allem das 
Protoplasma, femer auch andere fliis-sige oder halbfliissige Bestandteile 
des Organismus. 
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liber den Restkohlenstoff des Blutes bei Psychosen 

und Neurosen. 

Vorlaufige Mitteilung. 

Von 

Siegfried Maafi (Dosen), 

friiherem Assist^nt^n der Klinik. 

(Aus dem chem. Laboratorium der psychiatrischen und Nervenklinik der 

Universitat Leipzig.) 

(Eingegangen am 14. November 1911.) 

Mit dem Fortschreiten imserer Kenntnisse von dem Umfang der 
hormonalen Beziehungen der verschiedeneif Organe vmtereinander wird 
auch in der Psychiatrie und Neurologie die Versuchung immer groBer, 
den atiologischen Schwerpunkt immer zahlreicherer Erkrankungen 
aus dem die Symptome liefemden Zentralnervensystem herauszuver- 
legen. Das Studium der Blutbeschaffenheit riickt dementsprechend 
immer mehr in den Vordergrund; deim wenn wir auch wohl in den 
meisten Fallen das Blut nicht als die Bildungsstatte der auf das Nerven- 
system einwirkenden Noxe werden betrachten konnen, so stellt es 
doch wohl in der Mehrzahl der Falle den Zugangsweg des hormonal 
wirkenden, sei es woher auch immer stammenden, Agens dar. Aus 
diesem Grunde steht vorerst gerade das Blut im Mittelpunkte der 
pathogenetischen Fiagestellung, soweit diese uberhaupt ihren Blick 
von dem symptomatisch erkrankenden Organ abzuwenden fahig ge- 
worden ist. 

Nun ist freilich das Blut kein besonders giinstiges Objekt fiir der- 
artige Zwecke; es ist von vomherein zu envarten — und die Erfahruiig 
hat es bestatigt —, daB qualitative oder quantitative Veranderungen 
in ihm schwierig nachzuweisen sein werden. Denn bekanntlich hcdt 
das Blut auch in Fallen, in denen es sicher in der einen oder anderen 
Richtung von der Norm abweicht, die Standardzahlen seiner Kom- 
ponenten mit einer unter Beriicksichtigiuig der Fehlergrenzen der an- 
wendbaren Messungsmethoden sehr groBen Ziiliigkeit fest, imd auch 
pathologische Bestandteile, welche, am Endeffekt gemessen, in ziemlich 
groBer Menge das Blut passiert haben miissen, sind, wie man weiB, 
jeweils bei der Untersuchung nur in einer fiir den Nachweis viel zu 
geringen Menge iin Blute vorhanden. Es kommt nun noch hinzu, daB 
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man bei den hier zu priifenden Krankheiten gar nicht weili, welche Sub- 
stanzen es Bind, auf deren Vermehrung oder Neuauftreten im Blute 
gefahndet werden mufite. Man hat diese Schwierigkeiten daher zuweilen 
zu umgehen veraucht, indem man nicht das Blut, sondem den Ham 
untersucht hat. Hier hat z. B. Loewe^) vor kurzem fiir die Epilepsie 
anscheinend spezifisch toxische Sub.stanzen nachweisen kbmien, und 
auch fiir eine Anzahl endogener wie exogener Geisteskrankheiten konnte 
er das Vorkommen toxischer Substanzen, somit eine toxamische Grenese, 
wahrscheinhch machen. Um so wiinschenswerter erscheint es nun, 
auch, im Blute selbst bei diesen Erkrankungen Veranderungcn nach zu- 
weisen; da der Nachweis bestimmter chemischer Substanzen aus den 
oben auseinandergesetzten Griinden von vornherein wenig aussichts- 
reich war, so erschien es zweckmaBig, auf Veranderungen in den Mengen- 
verhaltnissen grbBerer Substanzgruppen hin zu untersuchen. Am meist- 
geiibtesten imter solchen Methoden ist die auf die quantitative Be- 
stimmung aller nichteiweiBartigen, stickstoffhaltigen Bestandteile hin- 
zielende Untersuchung des Beststickstoffs, welche man zuerst auf das 
uramische Blut, basierend auf der Annahme einer Vermehrung bzw. 
Retention einfacher gebauter, stickstoffreicher organischer Verbindun- 
gen beim Uramischen, angewandt hat, mit der man sich aber auch 
schon am Blute von Epileptikem versucht hat®). Da nun aber bei 
den imbekannten Substanzen, welche uns hier interessieren, auf die 
Stickstoffkomponente Wert zu legen bisher kein AnlaB besteht, so er¬ 
schien eine noch allgemeinere Messung, namhch die des Restkohlen- 
stoffes, empfehlenswert. Es bezieht sich die Restkohlenstoffbestimmung 
im Blute auf diejenigen kohlenstoffhaltigen Substanzen, welche nach 
der Ausfallung des Blutes mit Phosphorwolframsaure noch in Losung 
bleiben. Es sind nun die von Loewe gefundenen kolloidalen toxischen 
Substanzen des Hames gleichfalls anscheinend nicht mit Phosphor¬ 
wolframsaure fallbar®); und es hat sich auch in der Tat bei den bisher 
von friiheren Autoren gepriiften Krankheiten mehrfach eine Parallehtat 
zwischen Vermehrimg der Kolloidausscheidung im Hame und Rest- 
kohlenstoffvermehrung im Blute gefunden^). Diese Prufungsmethode 
auf Restkohlenstoffveranderung hat den weiteren Vorzug, daU sie bei 
Gesunden stets eine auBerordentlich konstante Zahl zum Ergebnis 
hat, so daB unter pathologischen Verhaltnissen gefundenen Abweichungen 
von dieser Normalzahl von vornherein eine besondere Bedeutung bei- 
zumessen ist. 


Diese Zeitscbr. Orig. T, 73. 1911. 

*) Rohde, Deutsches Archiv' f. klin. Medizin 95, 1(53. 

*) Loewe, 1. c. 

*) Maacini, Biocheiu. Zeitscbr. 38, 1(54. Ders., Policliuico I#. 3. — 

Savard, Hofm. Beitr. 9, 401. — Kbbecke, Bioebem. Zeitscbr. 18. 48r>. 
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Auf Veranlassung von Dr. Loewe habe ich es daher untemommen, 
bei einer moglichst grofien Zahl von Greistes- und Nervenkrankheiten 
das Verhalten des Bestkohlenstoffes zu priifen; war ich auch durch 
auQere Griinde zu einem vorlaufigen Abbruch der Untersuchungen ge- 
zwungen, so halte ich doch die bisher gefundenen Ergebnisse — wenn 
sie auch keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erheben kdnnen — fiir 
bedeutsam genug, um sie mitzuteilen, um so mehr, als nach den 
aus dem bisher Gefundenem sich ergebenden Richtlinien auf Einzel- 
heiten zurzeit von anderer Seite im Leipziger Laboratorium eingegangen 
wird. 

Die Methode der Untersuchung des Restkohlenstoffes im Blute ist 
von Manoini^) im Hofmeisterschen Laboratorium in Anlehnung an 
die Spirosche Modifikation der Messingerschen Methode der Kohlen- 
stoffanalyse im feuchten Medium ausgearbeitet worden. Wir sind im 
wesentlichen der Mancinischen Ausarbeitung gefolgt; nur haben wir 
wegen des mehrfach beobachteten Ubergehens von Chlorwasserstoff- 
saure den Versuch gemacht, eine mit Silbemitrat beschickte Peligot- 
rdhre zwischenzuschalten; die an diese angeschlossene, mit Wasser be¬ 
schickte zweite Peligotrohre zeigte aber niemals saure Reaktion. 

Die Anordnung unserer Apparatur war demnach folgende: 

Vor den mit dem Entwicklungakolben durch Schliff verbundenen RuckfluB- 
kiihler wurde je eine mit AgN 03 und eine mit HjO beschickte Peligotrohre ge- 
legt, darauf folgten zwei U-formige Chlorcalciumrohren, ein bis zwei U-Rohre mit 
Natronkalk und dann ein mit einem Gemisch von Natronkalk und Chlorcalcium 
beschicktes Schutzrohr. Vor der Einleitung in den Entwicklungskolben wurde 
die Durchstromungsluft in einem Absorptionsturme mit NaOH gereinigt. 

Die Bestimmungen warden dann in folgender Weise ausgefiihrt: 

Das durch Venaepunktio, seltener durch Venaesectio entnommene Blut wurde 
in abgemessener Menge (jeweils 40—60 ccm) in ungefahr dem gleichen Volumen 
lOprozentiger Natriumfluoridlosung aufgefangen, mit der 4fachea Menge 
destiUierten Wassers versetzt und danach mit 10 ccm konzentrierter Schwefel- 
saure angesauert. Die Losung wurde mit lOproz. Phosphorwolframsaurelosung 
ausgefallt (hierzu geniigten stets 100 ccm) und nach 24 Stunden klar filtriert. 
Das Filtrat wurde in zwei gleichen Halften zu einer Doppelbestimmung verwendet, 
jede Halfte wurde in einem Entwicklungskolben, mit 15 g Kaliumbichronaat, 
einem Tropfen Quecksilber und 100 ccm konzentrierter Schwefelsaure versetzt 
und 7—8 Stunden im Sieden erhalten. Nach beendeter Oxydation wurde aus dem 
abgekiihlten Reaktionskolben die Kohlensaure wahrend mindestens einer halben 
Stunde durch einen moglichst langsamen Luftstrom in die Absorptionsrohre 
iibergefiihrt. 

Nach Mancinis^) FeststeUungen bewegt sich beim Gesunden der 
Restkohlenstoffgehalt des Blutes zwaschen 0,0724 und 0,0834% C mit 
einem Durchschnitt von 0,07565% C. 

Biochem. Zeitschr. 26, 149. 

*) Biochcin. Zeitsehr. 32, 164. 
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Eine suffallende Vermehrung fand Hanoini bei Lebercirrhose 
mit Ascites, Krebskachexie, interstitieller Nephritis und besonders bei 
Eklampsie und Uramie. Als Ursache dieser Eestkohlenstoffzunahme 
vermutet er eine Vermehrung der im Blut enthaltenen kolloidalen 
Stoffe. Es waren daher fiir unsere Untersuchung von vomherein solche 
Falle auszuschlieBen, bei denen schon durch andere Erkrankungen 
von der Art der von Mancini studierten eine Veranderung des Rest- 
kohlenstoffs von vomherein zu erwarten wax. Aus demselben Grunde 
wurde auch das Blut fiebemder Kranker nicht untersucht. Die Unter- 
.suchung erstreckte sich vielmehr nur auf ausschlieQlich nerven- oder 
geisteskranke Individuen; sie wurde hauptsachhch bei klinisch ver- 
schiedenen Verlaufsformen von progressiver Paralyse, Katatonie und 
Epilepsie, daneben auch an einigen Ftdlen von Delirium tremens, chro- 
nischem Alkoholismus usw. vorgenommen, wie dies aus der beigegebenen 
Tabelle ersichtlich ist. 

Klinisch betrachtet, gehdrten von den Paralytikem Fall 2, 3, 4, 5 
und 7 der stumpf-dementen Form an vmd waren motorisch ruhig. 
Fall 1 bot zahlreiche katatonische Ziige (Bewegungsstereotypien, 
abwechselnd expansive und stupordse Phasen, Negativismus). Fall 6 
hatte vor der Aufnahme zahlreiche paralytische Anfalle gehabt. Alle 
diese Falle zeigen eine auffallende Vermehrung des Bestkohlenstoff- 
gehaltes im Blute, von der geringen Vermehnmg in Fall 2 und 4 bis zu 
der starken bei Fall 1. 

Im Gegensatz hierzu ergaben die Falle von Katatonie — unab- 
hangig von ihrer klinischen Ausdrucksform — die Werte, welche nach 
Mancinis Untersuchungen im normalen Blut sich finden lassen, so 
daQ diese Versuchsreihe zugleich als Kontrolle der Versuchsanordnung 
betrachtete werden kann. AuffaUig bleibt der Fall 12, der mit einer 
leichten Vermehrung die einzigste Ausnahme in dieser Reihe bildet. 
Els handelt sich in dieser Gruppe bei Fall 8 um den ersten unter starker 
psychomotorischer Elrregung ablaufenden Schub, wahrend es sich bei 
Fall 11 um einen ebenfalls erregten, manische Zuge bietenden Kata- 
toniker handelte, der seit ca. einem Jahr krank war. Fall 10 war aus- 
gesprochen stuporos, bei Fall 9 und 12 handelte es sich um Endzustande. 

Die untersuchten Falle von Epilepsie weisen diirchweg eine Ver¬ 
mehrung der Restkohlenzahl auf, welche zuweilen einen sehr hohen 
Grad annimmt. Els bestatigt sich also gerade bei der Epilepsie die 
Annahme, welche wir zum Ausgangspunkt unserer Fragestellung ge- 
nommen haben, daD namlich eine ParaUelitat zwischen Kolloidver- 
mehrung im Hame (Loewe) und Restkohlenstoff vermehrung im Blute 
besteht. Freilich ist die geringe Zahl untersuchter Falle gerade hier 
besonders bedauerlich; doch zeigen die wenigen Falle schon, daU die 
Steigerung der Restkohlenstoffziffer nach Paroxysmen geringere Werte 
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anzunehmen scheint. Es beatatigt sich waiter der Befund der Kolloid- 
vermehrung auch bei nicht mit Krampfen verbundenen Paroxysmen 


Nr. 

Krankheitoform 

Fall 

Fttr Jedcn 
Parallelversuch 
verweiidete 
Blutmenge (ccm) 

Daxin 

CO, (B) 

Demnach 

C in 100 ccm 
Blue 

Bemerkungen 

1 

Progressive Paralyse 

1 

25,0 

0,221625 

0,2125725 

Deliraot-katatoni- 
sches Stadium. 

2 

11 

2 

26,0 

0,073420 

0,077084 

Stumpf-dement. 

3 

11 11 

3 

29,5 

0,156500 

0,1444684 

*f n 

4 

11 11 

3 

21,0 

0,099150 ! 0,127035 

i 

„ t naoh Nuclein- 
sA ur ebe hand 1 u ng. 

5 

11 11 

4 

27,0 

0,086950 

0,086135 

Stumpf-dement. 

6 

11 11 

5 

18,5 

0,072950 ! 0,107540 

f* n 

7 

11 11 

5 

20,5 

0,097850 

0,125200 

„ , nach Nuclein- 
sAurebehandlung. 

8 

11 11 

6 

29,0 

0,114600 

0,107465 

Nach und vor par- 
alytischen AnfAUen. 

9 

11 11 

7 

28,5 

0,102150 

0,097775 

Dement, nach Nu- 
cleinsAurebehand- 
lung. 

10 

Katatonie 

8 

30,5 

0,080190 

0,073235 

HyperkineUsch. 

11 

11 

9 

32,0 

0,095200 

0,079899 

Endzuatand.. 

12 

11 

10 

32,0 

0,0899ti0 

0,076610 

AkineUsch. 

13 

11 

11 

28,0 

0,075000 

0,073050 

Hyperklnetiach. 

14 

” 

12 

22,5 

0,084700 

0,102600 

Endxustand. 

15 

Genuine Epilepsie 

13 

24,0 

0,173500 

0,178505 

8 Tage vor Anfall. 

16 

1 1 

i 11 11 1 

14 

27,0 

0,153850 

0,147200 

DAmmerauatand. 

17 

: 11 11 

15 

27,25 

0,180350 

0,183800 

Interval!. 

18 

11 11 

16 

30,0 ; 

0,126450 

0,114700 

8 Tage nach Anfang. 

19 

Alkohol- „ 

17 

26,0 

0,109300 

0,114675 

3 Tage nach DAmmer- 
zuatand. 

20 ‘ 

Delirium tremens 

18 

27,5 

0,117500 

0,144055 


21 

11 11 

19 

j 28,5 

0,202600 

0,184485 


22 

1 11 11 

19 

23,0 

0,097500 

0,116285 

Delirium abgelaufeD. 

23! 

1 „ 

20 

27,0 

0,094150 

0,085095 

^ Abortives Delirium. 

24 

! 

1 Alcoholism us 
chronicus 

21 

18,5 

0,112450 

0,114600 

Alkoholdemenz. 

25 

Alcoholismus 

chronicus 

22 

27,0 

0,101500 

0,102525 


26 

Imbecillitas 

23 

i 23,5 

' 0,065500 

0,0776700 


27 

Pr^isenile Depression 

24 

15,0 

1 0,096800 

0,1760900 


28 

Multiple Sklerose 

' 25 

29,5 

0,113100 

0,104591 


29 

Uramie (Leiche) 

26 

32,0 

0,156400 

' 0,1333 
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(Versuch 16 und 20). Allerdings wird es erforderlich sein, gerade bei 
dieser Erkrankung die Restkohlenstoffvermehrung noch sehr eingehend 
zu priifen, vor allem daraufhin, welche Schwankungen der Restkohlen- 
stoffzahl den jeweiligen klinischen Zustand des Epileptikers begleiten, 
und ob sich, wie dies bei einer atiologischen Bedeutung der Restkohlen¬ 
stoffvermehrung zu verlangen ware, in der Tat die hochsten Steigerungen 
vor, die niedrigsten bzw. normale Werte nach Anfalien finden lassen. 
Xur kurz sei darauf hingewiesen, daB auch der untersuchte Alkohol- 
epileptiker (Fall 17) sich beziiglich seiner Restkohlenstoffzahl den Loewe- 
schen Hambefimden bei Alkoholepileptikem entsprechend verhielt. 
Das klinische Zustandsbild zur Zeit der Blutentnahme geht aus den 
in der Tabelle angefiigten Bemerkungen hinreichend her vor, so daB 
auf die einzelnen Falle nicht weiter eingegangen zu werden braucht; 
erwahnenswert ist nur Fall 14, der sich zur Zeit der Untersuchimg 
in einem mit heftiger psychomotorischer Erregung und Ver\%irrtheit 
verbundenen Dammerzustand (epileptisches Delirium) befand und an 
der sich anschlieBenden hochgradigen Erschopfung kurze Zeit darauf 
zugrunde ging. 

Von den Deliranten bietet die zweimalige Bestimmung bei Fall 19 
besonderes Interesse; die erste wurde am dritten Tage des Deliriums 
und vor dem kritischen Schlaf vorgenommen, die zweite nach Ablauf 
des Deliriums. Aus beiden Bestimmungen geht eine Parallelitat zwischen 
Abklingen der klinischen Erscheinungen und Sinken der Restkohlen- 
stoffziffer hervor. Bei Fall 18 handelte es sich um ein unter typischen 
Erscheinungen verlaufendes Delirium, bei Fall 20 um eine Abortiv- 
form; letzterer zeigt die niedrigste Restkohlenstoffzahl in dieser Reihe. 
Die untersuchten chronischen Alkoholiker ohne akute Erscheinungen 
zeigten ebenfaUs eine deutliche Vermehrung der Restkohlenstoffzahlen, 
ein auffalliges Resultat, welches, wenn es sich an einer groBeren Versuchs- 
reihe bestatigen sollte, nicht uninteressant ware. Die in der letzten 
Gruppe aufgefiihrten Untersuchungen bei verschiedenen anderen Kran- 
ken waren eigentlich als Kontrollversuche gedacht, da bei ihnen, mit 
Ausnahme der Uramie (Fall 26) eine Restkohlenstoffvermehrung von 
vomherein nicht erwartet wurde. Wenn trotzdem einige unter ihnen, 
und zwar der Fall von multipler Sklerose und der prasenile Depressions- 
zustand, eine unverkennbare Vermelirung finden lieBen, so ist ein solcher 
Befund zwar zunachst nach keiner Seite hin verwertbar, wirft aber 
doch eine insbesondere fiir die multiple Sklerose vielleicht nicht ganz 
wertlose Fragestellung auf. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchung gehen vielleicht am besten aus 
der folgenden kleinen Tabelle hervor, bei welcher ich das von niir bei 
den verschiedenen Krankheiten gefundene Verhalten der Restkohlen¬ 
stoffzahl im Blute mit dem Verhalten der Toxizitiit der Harnkolloide 
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bei den gleichen Erkrankungen nach den Befunden Loewes^) neben- 
einander stelle; 


1 

Erkrankung | 

Die HarokoUoide 
Bind 

Der Restkohlenstoff 
des Blutes ist 

Progressive Paralyse. 

toxisch 

vermehrt 

Katatonie. 

toxisch , 

normal 

Genuine Epilepsie. 

toxisch ' 

vermehrt 

Alkoholepilepsie. 

meist toxisch 

vermehrt 

Delirium tremens. 

toxisch 

vermehrt 

Chronischer Alkoholismus . . . 

j 

vermehrt 


Zusammenfassung. 

1 . Die Untersuchung des Restkohlenstoffs im Blute von Paraly- 
tikem, Katatonikem, Epileptikem, Alkoholdeliranten und chronischen 
Alkoholikem laBt eine Vermehrung wechsebiden Grades in dessen Zahl 
erkennen. 

2 . Bei einzebien dieser Erkrankungen laBt sich eine Parallelitat 
zwischen der Steigerung des Restkohlenstoffs und Exacerbationen im 
klinischen Zustandsbilde erkennen, so besonders bei der Epilepsie und 
dem Delirium tremens. 

Meinem hochverehrten friiheren Chef, Herm Geh. Rat Prof. Dr. 
Flechsig, bin ich fiir die Uberlassung des Materials, HermDr. Loewe 
fiir Anregimg imd Fordenmg dieser Arbeit zu grdBtem Dank ver- 
pflichtet. 

») 1. c. S. 102. 
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Ein Beitrag zur Klinik und pathologisehen Anatomie der 
Westphal-Striimpellschen Pseudosklerose. 

Von 

C. T. Hofilin (Eglfing) tind A. Alzheimer (Miinchen). 

Mit 7 Textfiguren und 1 Tafel. 

(Eingegangen am 13. Ohtober 1911.) 

Als Pseudosklerose hat zuerst Westphal 1883 eine Erkrankung des 
Zentralnervensystems beschrieben, „welche sowohl ihren Erscheinungen 
als ihrem Verlaufe nach die groQte Ahulichkeit mit dem am haufigsten 
vorkommenden Symptomenkomplex der multiplen cerebrospinalen 
grauen Degeneration aufweist, anatomiscb jedoch einen voUig negativen 
Befund ergibt“. 

Westphal begriindet seine Anschauung mit der Beobachtung 
zweier Falle. Es handelte sich beidemale um mannbche Kranke, von 
denen der eine mit 18, der andere mit 34 Jahren an anfanglicb leichten 
motoriscben St6rungen der Extremitaten, spastiscben Paresen der 
Arme und Beine und leichten Gehstorungen erkrankte, zu denen sich 
im weiteren Verlaufe Zittem der Extremitaten, namentUch bei inten- 
tierten Bewegungen, sowie eine Sprachstdrung gesellte. Letztere hatte 
bei dem einen Kranken mehr den Cbarakter des Skandierens, bei . dem 
anderen land sich neben dem Skandieren aucb eine auffaUige Verlang- 
samung und ein Verwaschensein im Sinne einer bulbaren Stbrung. 
Beide Male nahm die E^rkrankung einen ausgesprochenen chroniscben, 
zeitweise remittierenden Verlauf. Von weiter beobacbteten Symp- 
tomen erwahnt Westphal gelegentlicbe Kopfschmerzen, Scbwindel- 
gefiibl, in dem einen Fall dftere Anfalle von BewuBtlosigkeit, hemi- 
plegische Anfalle, die indcssen nur zu voriibergebenden Labmungen 
fuhrten. Ausgesprochene SensibiUtatsstdrungen fehlten, kurz, es ergab 
sich im allgemeinen das Bild, welches man gewohnUch bei der mul¬ 
tiplen Sklerose zu sehen bekam. Nur einige nicht ganz gewdhnUche 
Abweichungen von der multiplen Sklerose hob Westphal hervor: in 
erster Linie das Fehlen von Augensymptomen. Das Fehlen des Nystag¬ 
mus schicn ihm von geringerer Wichtigkeit, nachdem dies aucb in man- 
chen Fallen von autoptisch erwiesenen Fallen von multipier Sklerose 
erwahnt wurde. Dagegen fiel Westphal eine andere Stoning der Augen- 
bewegimgen auf, die er bisher bei multipler Sklerose nie beobachtet 
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hatte: die erschwerte Ansprache und die Verlangsamung der Bewegungen. 
Alle Bewegungen der Augen erschienen gleichmaCig erschwert und ver- 
langsamt, die Kranken muBten geradezu Anstrengungen machen, um 
den Blick nach hierhin oder dorthin zu wenden, auch schien immer eine 
gewisse Zeit zwischen dem Willensimpuls und dem Beginn der Be¬ 
wegungen zu liegen. Dabei war eine wirkliche Beschrankung der Be- 
wegung nicht vorhanden. Eine ganz ahnliche Stoning zeigte sich in 
der Gesichtsmuskulatur, so daB das Gesicht der Kranken namentlich 
in den spateren Stadien „etwa8 Erstauntes und Stupides, dabei Starres 
und Maskenartiges** bekam. Die mimischen Bewegungen erfolgten un- 
gemein langsara, wobei sich bei dem einen Kranken haufig ein starkes 
Zittem der Gesichtsmuskulatur bemerken lieB. 

Besonders wichtig erschienen Westphal bei Betrachtung dea ge- 
samten Rrankheitsbildes die psychischen Storungen, die seine FSdle 
darboten. In dem einen Falle handelte es sich um eine eigenartige 
intellektuelle Schwache, wahrend besondere Affektstorungen, Sinnes- 
tauschungen oder Wahnideen bei ihm nicht beobachtet werden konnten. 
Der Kranke erschien auffallig stumpf und gemiitlich indifferent, zeigte 
keinerlei Spontancitat, Auffassung und Verstandnis waren bei ihm relativ 
gut, sein Gedachtnis war im allgemeinen schlecht und nur fiir einzelne 
Phrasen und Ausdriicke, die man ihm zu merken aufgab, zeigte er ein 
eigentiimhches ,,Beharrungsverm6gen“. 

Der andere Kranke hingegen verfiigte iiber ein gutes Gedachtnis, 
zeigte ein promptes Auffassungs- und Ausdrucksvermogen, aber eine 
deutliche Urteilsschwache. Wahrend er nun im allgemeinen dauernd 
ein ziemlich kindisches, harmloses Wesen darbot, trat bei ihm zeit- 
weise eine enorme Reizbarkeit bei geringfiigigen Anlassen hervor, er 
glaubte sich von seiner Umgebung verhohnt und feindlich beeinfluBt 
und schimpfte in der heftigsten Weise. Dazwischen geriet er in eine 
sinnlose Wut, zertriiinmerte Gegenstande und wurde gcgen seine Um- 
gelning gewcilttiitig. Xach Ablauf dieser Anfalle bestand eine teilweise 
oder vdllige Amnesic. Im Zusammenhang mit diesen Erregungszu- 
stiinden scliienen die ofteren Anfalle von BewuBtlosigkeit zu stehen, 
sei es, daB sie den Erregungszustanden vorausgingen oder ihnen folgten, 
wobei in der Regel nach den Anfallen aiisgesprochene motorische Lah- 
mungserscheinungen, zum Teil herniplegisehen (Jharakters zu beobachten 
waren, die indes bald wieder zuriickgingen. 

Der Tod erfolgte bei dem einen Kianken unter zunehmendem Maras¬ 
mus nach Ojahriger Krankheitsdauer, in dem zweiten FaUe trat der 
Tod ganz plotzlich eiii, nachdcun die Erkrankung ungefahr 10 Jahre 
gedauert hatte. Das Sektionsergebnis in bezug auf Geliirn und Riicken- 
mark war in beiden Fiillen ein vollig negatives, lediglich in dem Riieken- 
mark des einen Falles fand sich im mittleren Briistteile ein doppelter 
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Zentralkansl, ein Befund, den Westphal nach dem Vorgange K61- 
likers als Ausdruck einer Entwicklimgsanomalie des Zentralkanals 
deutete, ohne ihm jedoch eine besondere Bedeutung zuzuschreiben. 

Lange Zeit blieb Westphals Arbeit unbeachtet, bis 16 Jahre spater 
Striimpell weitere Falle dieser Art ver5ffentbchte, in denen er die 
Beobachtungen Westphals bestatigte imd die Sonderstellung dieser 
eigenartigen Erkrankung anerkannte. Striimpell versuchte nun auf 
Grand einer eingehenden Analyse der Symptomatologie seiner und 
Westphals Falle das Bild der Pseudosklerose klarer zu fassen und 
sie insbesondere differentialdiagnostisch scharfer gegen die multiple 
Sklerose abzugrenzen. 

Seine Resultate seien bier kurz zusammengefaHt. Nach Striimpell 
entwickelt sich die Pseudosklerose meist im jugendlichen Alter, haufig 
schon in friiher Kindheit, was bei der multiplen Sklerose zu groBer 
Seltenheit gehort. Als eines der ersten Symptome zeigt sich eine Storang 
des motorischen Apparates, Storungen des Ganges imd des Gebrauches 
der Arme, zum Teil spastischer, zum Teil paretischer Art und von ver- 
schiedener Intensitat; dabei scheint es jedoch nie zu einer wirklichen 
und voUstandigen Lahmung zu kommen, oder wenigstens nur in den 
allerletzten Stadien der Erkrankung. Voriibergehend konnen solche 
Lahmungen jedoch namentlich in der Form halbseitiger Lahmungen 
auftreten, die sich an fdrmHche apoplektische Anfalle, wie sie bei der 
Pseudosklerose auf der Hohe der Erkrankung nicht selten vorzukommen 
pflegen, anschlieBen. Im Gegensatz zu den mangelnden Lahmungs- 
erscheinungen stehen die der Pseudosklerose eigentiimlichen motorischen 
Reizerscheinungen, in erster Linie das Zittem, das in einzelnen Fallen 
einen rein oscillatorischen Charakter aufweist oder aber in der gewohn- 
lichen unregelmaBigen Form des Intentionszitterns oder der Intentions- 
ataxie auftritt. Was aber differentialdiagnostisch gegeniiber dei’ mul¬ 
tiplen Sklerose besonders wichtig erscheint, ist, daB in keinem Falle 
von Pseudosklerose ein deutlicher Nystagmus beobachtet werden konnte. 
Besonders charakteristisch ist bei der Pseudosklerose eine allgemeine 
Verlangsamung der Bewegungen, jedoch in keinem Muskelgebiet so 
hochgradig, wie in der Sprechmuskulatur. Hieraus ergibt sich ein 
enormes Skandieren der Worte. Daneben besteht aber auch hicht selten 
eine direkte Artikulationsstorung, eine undeutliche, bulbare und eigen- 
tiimlich monotone Sprache, und endlich kann die Sprache infolge einer 
ganz explosiven abnormen Innervation zu einem formliehen Geheul 
werden, was .sich namentlich unter dem EinfluB gcwisser Affekte sehr 
deutlich zeigt. Auch die mimische Muskulatur zeigt eine eigentiimlich 
•schlaffe und verlangsamte Innervation. Das Gesicht des Kranken be- 
kornmt dadurch etwas Starn's, .Maskenartiges, die’Bewegungen erfolgen 
iiberauR langsam und nach Beendigung der Bewegung bleiben die Mus- 
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keln oft in Kontraktionsstellung, so daB beispielsweise der zum Lachen 
verzogene Mund stundenlang offengehalten wird. 

Im spateren Verlaufe der Erkrankung werden oft epileptiforme, 
Oder wie bereits erwahnt, apoplektiformeAnfalle beobachtet. DieSehnen- 
reflexe sind stets gesteigert, die Sensibilitat scheint bei der Pseudo- 
sklerose niemals in erheblichem Grade gestbrt zu sein, die Funktion 
der Blase und des Mastdarmes sowie die sexuellen Funktionen bleiben 
in der Regel vbllig normal. 

Wie Westphal, so legt auch Striimpell bei seinerSchilderung der 
Pseudosklerose ein besonderes Gewicht auf die psychischen Storungen, 
welche diesem Krankheitsbilde nie voUig zu fehlen scheinen, vielleicht 
sogar in einer bestimmten Form als geradezu charakteristisch bezeichnet 
werden konnen. Haufig, wenn auch nicht regelmaQig, laBt sich bei den 
Kranken eine mehr oder minder erhebliche geistige Schwache fest- 
stellen; sie sind stumpf und apathisch, ohne Initiative, erscheinen albem 
und kindisch, zeigen Gedachtnisstdrung, mangelhafte Auffassung, 
schlechtes Urteil. Dabei weisen sie eine erhdhte psychische Erregbar- 
keit auf, was sich haufig in ganz unmotiviertem Zwangslachen oder 
Zwangsweinen kimd gibt; immerhin sind diese Erscheinungen nichts 
Spezifisches bei der Pseudosklerose, sondem werden in gleicher Weise 
auch bei der echten multiplen Sklerose beobachtet. Viel wichtiger er- 
scheint dagegen eine andere Art geistiger Stbrung, wie sie in besonders 
ausgepragtem MaBe, ebenso wie Westphal bei dem einen seiner 
Kranken, Striimpell in 2 Fallen beobachten konnte, so daB er sogar 
in seinem dritten Falle gerade aus den psychischen Erscheinungen die 
richtige Diagnose auf Pseudosklerose stellte. Besonders kennzeichnend 
war namlich eine eigenartige Veranderung des Charakters, die jene 
Kranken erhtten: bisher gutmiitig und harmlos, wurden sie plotzlich 
miirrisch und gereizt, grob und unverschamt, weiterhin nicht selten 
larmend, gewalttatig, aggressiv und zerstbrungssiichtig, bekamen fbrm- 
hche W^utanfalle. Daneben wurden auch Zustande von Verwirrtheit, 
Halluzinationen und Wahnideen persekutorischen Inhalts beobachtet. 

Der Gesamtverlauf der Pseudosklerose, fiir deren Atiologie sich keine 
bestimmten Anhaltspunkte ermitteln lassen, kann sichnach Striimpell 
mit Remissionen iiber viele Jahre hinziehen, zeigt aber einen ausgespro- 
chen lang.sam fortschreitenden Charakter und fiihrt schlieBhch durch 
allgemeine Schwache und Erschopfung zum Tode. 

Bei im iibrigen vollkommen negativem Befunde konnte Striimpell 
bei zweien seiner Falle die Andeutung einer geringen Degeneration der 
Pyramidenseitenstrange feststellen. 

Von den spater in der Literatur als Pseudosklerose beschriebenen 
Fallen stehen die vorr Francotte, Babinski und Schultze geschil- 
derten syniptoinatologi.sch den von Westphal und Striimpell ge- 
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zeichneten klassischen Fallen am nachsten. Auch in diesen begann die 
Erkrankung im mittleren Alter mit Gehstorungen, Zittem der Arme, 
namentlich bei intcntierten Bewegungen, dazu kamen langsame, skan- 
dierende Sprache und hemiplegische Anfalle; es fehlen die Augenmuskel* 
symptome — nur im Babinskischen Falle bestand gegen Ende der Er- 
krankung Doppelsehen und eine fortschreitende Amblyopie — und 
Sensibilitatsstbrungen. Der Fall Francottes dauerte kaum 1 Jahr 
und lieB in seinem Verlaufe auch psychische Stbrungen, haufigen mi- 
motivierten Stimmimgswechsel und spater rasch fortachreitende Ver- 
blbdung, die auch Babinski bei seinem 3 Jahre wahrenden FaUe her- 
vorhebt, nicht vermissen, Schultzes Kranke dagegen bot psychisch 
keinerlei schwerere Erscheinungen, blieb intellektuell intakt und er- 
schien ledigUch gegen das Ende ihrer etwa 10 Jahre dauemden Er- 
krankimg ziemlich apathisch. 

Unterschciden sich also klinisch diese Falle immerhin in manchen 
Punkten nicht vmwesentlich von den friiher beschriebenen, so sind sie 
andererseits doch sehr wertvoll, da samtliche Autoren durch eine ein- 
gehende histologische Untersuchung mit Sicherheit nachweisen konnten, 
daB es sich nicht um eine miiltiple Sklerose gehandelt hatte, fiir die 
sich anatomisch nicht die geringsten Anhaltspunkte ergaben. 

Nicht ungeteilter Meinung wird man beziiglich der 4 von Baumlin 
naher beschriebenen Falle sein konnen. Es handelt sich um 4 Ge- 
schwister, die hereditar insofem belastet waren, als der im iibrigen 
nervds gesunde Vater seit seinem 14. Lebensjahre an „Zittem“ litt, 
das namenthch beim Schreiben sehr intensiv war imd sich oft bis zum 
„Schlottem“ steigerte. Die 4 Madchen erkrankten samtlich im jugend- 
lichsten Alter, mit 3, 4, 3®/^ und 2 V 2 Jahren imd boten ganz gleich- 
lautende Symptome dar. Der Gang wurde unsicher und breitspurig, 
es stellte sich Zittem der Zunge, der Gesichtsmuskulatur, der Hande 
und der Arme ein, das bei Bewegungen starker wurde; spater traten 
Anfalle von BewuBtlosigkeit mit allgemeinen Krampfen hinzu, an denen 
3 dieser Kinder zugrunde gingen. Bei zweien der Kinder war voriiber- 
gehend Strabismus beobachtet worden, bei einem auBerdem deutlicher 
Nystagmus. Sensibilitatsstorungen fehlten, von einer Sprachstbrung er- 
wahnen die Beobachtungen nichts, dagegen wird hervorgehoten, daB 
die Intelligenz der Kinder fortschreitend sehr rasch abnahm und daB 
die Kinder auBerdem im Verlauf ihrer Erkrankung hochgradig jah- 
zomig imd iibelgelaunt geworden seien. 

Von diesen 4 Fallen Baumlins kann jedoch nur ein einziger als 
hinlangUch klinisch beobachtet angesehen werden und auch nur dieser 
eine kam zur Autopsie. Die iibrigen kannte Baumlin lediglich aus 
der Beschreibung der Mutter und eine anatomische Bestiitigung, daB 
es sich nicht etwa um einen anderweitigen ProzeB, vielleicht eine chro- 
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nische Meningitis, eine Encephalitis oder Lues gehandelt hat, fehlt 
vollstandig. Auch in dem vierten, zur Sektion gelangten Falle fehlt 
ganzlich die mikroskopische Untersuchung des Gehirns, und wcnn auch 
die histologische Untersuchung des Riickenmarks keinerlei Refund im 
Sinne einer multiplen Sklerose ergab, so fand sich doch andererseits 
eine chronische Meningitis, durch welche sich sehr wohl die klinischen 
Symptome erklaren lassen. 

Noch fraglicher beziiglich ihrer Zugehorigkeit zur Pseudosklerose 
Bind 2 von Langer beschriebene Falle, bei denen, abgesehen von der 
mangelnden anatonuschen Untersuchung, auch die klinischen Erschei- 
nungen sich ziemlich weit von dem Westphal - Striimpellschen 
Symptomenkomplex entfemen. 

Endlich beschreibt in neuerer Zeit noch Frankl-Hochwart aus- 
fiihrlich einen Kranken, den er jahrelang beobachten konnte und bei 
dem er intra vitam die Diagnose auf Pseudosklerose gestellt hatte. Es 
handelte sich um einen Mann, der mit 15 Jahren ein Trauma erlJtt, 
nach dem er nicht bewuBtlos, aber eine Viertelstunde der Sprache be- 
raubt war. Danach vollige Gesundheit durch 3 Monate, darauf lang* 
sam auftretende Schwaehe der Seine, Erbrechen und Intentionskrampfe. 
Nach 4 Jahren Besserung, nach einem weiteren Jahr Kalte- imd Hitze- 
gefiihle, sonst Gesundheit. 3 Jahre spater Zwangslaufen, Herzklopfen, 
nach weiteren 8 Jahren Zittem in den oberen Extremitaten bei Be- 
wegimgen. 15 Jahre nach dem ersten Auftreten des Zwangslaufens 
letzter Propulsionsanfall, Ohnmacht. 25—30 Jahre nach dem Uofall 
Contracturen der Extremitaten, in den folgenden 7—8 Jahren Verlang- 
samimg der Sprache, Zunahme des Zitterns, um diese Zeit Stabilisierung 
der Hauptziige des Erankheitsbildes. Wieder 6 Jahre spater Kopf- 
zittem. 57 Jahre nach dem ersten Auftreten krankhafter Erscheinungen 
unter allmahlich zunehmendem Krafteverfall Tod, nachdem sich die 
letzten Jahre vorher zu den bisherigen Erscheinungen noch geringe, 
vermutlich senile Blasenstorungen, Schluckbeschwerden und Magen- 
schmerzen gesellt hatten. Storungen der Sensibilitat, Augensymptome 
und psychische Storungen, insbesondere eine Abnahme der geistigen 
Fahigkeiten wurden nie beobachtet. Die Autopsie ergab ein Magen- 
carcinom; am zentralen Nervensystem Paccchionische Granulationen 
in ungewohnlicher Verbreitung, sonst makroskopisch und mikroskopiscb 
einen vollig negativen Befund. 

Gehort die.ser Fall nun tatsachlich, wie Frankl-Hochwart an- 
nimmt, zur Westphal - Striimpellschen Pseudosklerose? Eine be- 
bestimmte Antwort auf diese Frage scheint mir ungemein schwer zu 
sein. Frankl-Hochwart selbst stellt seine Diagnose per exclu- 
sionem. Dariiber, daB es sich bei seinem Kranken nicht um eine mul¬ 
tiple Sklerose gehandelt haben kann, laBt der negative anatomische Be- 
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fund keinen Zweifel aufkommen, ebenso wird man dem Autor bei- 
pflichten miissen, wenn er eine Paralysis agitans ausschlieBt, fiir die 
sich zwar manche verwandte Ziige in dem Krankbeitsbild auffinden 
lassen, wahrend andererseits gerade die Kardinalsymptome, wie Muskel- 
rigiditat, Haltungsanomalien und standig progredienter Verlauf fehlten. 
Den nicht ganz feme liegenden Gedanken an eine traumatisch-hyste- 
rische Erkrankung, zu der sich spater senil-nervose Erscheinungen ge- 
sellten, weist Frankl - Hochwart fiir seinen Fall damit zuriick, daB 
er den voUigen Mangel anderer, der traumatischen Hysterie eigentum- 
licher psychischer und psychomotorischer Symptome betont; immerhin 
mag vielleicht gerade nach dieser Bichtung bin die Beobacbtimg nicht 
eingehend genug gewesen sein. Gegen eine diffuse Sklerose wird wohl 
mit Recht das voUige Fehlen der psychischen Erscheinungen, insbe- 
sondere die stets intakte Intelligenz des Kranken, angefiihrt werden 
miissen. Will man schlieBlich doch mit Frankl - Hochwart in 
seinem Falle eine Pseudosklerose annehmen, so muB jedenfalls betont 
werden, daB es sich nur um einen ungewbhnlich leichten und auch keines- 
wegs typischen Fall gehandelt haben kann. Schon die ungemein lange 
Dauer der Erkrankung von 67 Jahren setzt einen geringgradigen 
pathologischen ProzeB im Zentralnervensystem voraus und vermag den 
Mangel der cerebralen Reizerscheinungen mid das Intaktbleiben der 
Psyche zu erklaren. Nur eine minimale Progredienz dieses Prozesses 
komite die langen Remissionen ermoglichen. In gleichem MaBe konnen 
schlieBlich auch die in dem Krankheitsbilde hervorstechenden Sym- 
ptome, die Parese der Beire, das Zittem und die Sprache nur als sehr 
leichte bezeichnet werden, denn sonst ware der Kranke nicht, wie das 
tatsachlich der Fall war, bis in sein hohes Alter hinein befahigt gewesen, 
seinen Beruf als Weber auszuuben. 

Bevor ich es nun unternehme. die Anschauung der bisherigen Autoren 
liber die Pseudosklerose zusammenzufassen und zu versuchen, an dcr 
Hand des angefiihrten aus der Literatur mir zuganglichen Materiales 
die Moglichkeit einer sicheren klinischen Diagnosenstellung zu erwagen, 
will ich in extenso einen Fall niitteilen, den ich selbst walirend der 
letzten Jahre zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Kurze Zusammenfassung: Junger, von Hause aus etwas 
schwachsinniger Mann, Sohn eines Trinkers, erkrankte in 
seinem 15. Jahre an einem schweren, langsam fortschreiten- 
den ProzeB, der in der Hauptsache charakterisiert ist durch 
cine Storung des motorischen Apparates, auf der einen 
Seite leichte spastische Paresen der Extremitaten, Ver- 
langsamung der Bewegungen, namentlich der Sprachmus- 
kulatur, auf der anderen Seite Reizerscheinungen in Form 
eines starken Zitterns der Extremitaten, Steigerung der Re- 
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flexe, artikulatorische Sprachstdrung. Dabei Fehlen jeg- 
licher Erscheinungen von seiten der Augen, Fehlen der 
Sensibilitatsstorungen und der Storungen der Blasen- 
und Mastdarmfunktionen. Im Beginn der Erkrankung 
haufige und echwere Ohnmachtsanfalle, die ungemein an 
epileptisohe erinnern. Auf psychischem Gebiete: Verande- 
rung des Charakters, reizbares Wosen, das spater in form- 
liche Wutanfalle mit Zerstorungssucht und Gewalttatigkeit 
gegen dieUmgebung uberging; wenn auch nicht sehr hoch- 
gradige geistige Schwache; gelegentliche Depressionen mit 
Verfolgungswahnideen; Zwangslachen. Tod nach Tjahriger 
Dauer der Erkrankung. Multiple Sklerose nach dem makro- 
skopischen und mikroskopischen Befund an Gehirn und 
Riickenmark auszuschlieQen. 

Anamnese (von der Schwester des Kranken am 16. Febniar 1907 erhoben): 
J. M., Schneider, geboren 18. Mai 1889. Vater war starker Schnapstrinker, hatte 
den Sauferwahn, ein Binder ebenfalls Schnapstrinker, wird auch „narret^% war 
sohon zur Beobachtung im Krankenhaus. Die Schwester schielt auf dem rechten 
Auge. 

Als Kind keine Krampfe, in der Schule schlecht gelemt. Kam spater zu einem 
Schneider in die Lehre, brachte aber nichts Rechtes fertig. Seit 2 Jahren ist gar 
nichts mehr mit ihm, er ist „nervenkrank‘*, war schon 17 Wochen im Krankenhaus 
zu N., im Juli und August 1906 im Krankenhaus H., hatte damals einen ge- 
dunsenen Kopf und litt an Herzschwache. (Nahere Angaben iiber den eigentliohen 
Beginn der „Nervenkrank]ieit“ und iiber die ersten Symptome sind von der Schwe¬ 
ster nicht zu erhalten; bedauerlicherweise wurde auch in den beiden Krankenhau- 
sem kein Journal iiber den M. gefiihrt.) Wenn er sich aufregt, falit er um und weifi 
nichts mehr von sich. Zittert seit langerer Zeit so stark, daB er nicht recht den 
Lbffel Suppe in den Mund bringt. Zu keiner Arbeit mehr zu gebrauchen. Ist 
„dappet*‘, die Kameraden heiCen ihn mondsiichtig und blode; dariiber regt sich 
M. oft sehr auf, es wird dann gerauft. Trinkt keinen Tropfen Bier. Letzter schwerer 
Anfall Juli 1906: war von 10 Uhr vormittag bis 1 Uhr nachmittag ohne Besinnung. 

Aus den Polizeiakten des M. ergibt sich noch, daC M. am 13. Febniar 1907 
einen gleichaltrigen Kameraden, der ihn hanselte, mit einem Messer in den Riicken 
stach, so daB dieser eine schwere Lungenverletzung davontrug. M. wurde ver- 
haftet, auf die Polizeiwache gebracht, erlitt jedoch im Laufe der Nacht einen 
schweren ,,epileptischen“ Anfall, worauf er in die psychiatrische Klinik Miinchen 
geschafft wmrde. 

Krankheitsgeschichte (der psychiatrischen Klinik). 

Verhalten des Kranken zur Zeit der Aufnahme am 14. Febniar 1907: Laegt 
auf der Bahre, benommen; der Kopf und die Extremitaten hangen schlaff her- 
unter, die bulbi sind in gleicher Richtung nach links unten gedreht. 

Pupillen mittel- bis untermittelweit, Lichtreaktion vorhanden. Bulbusunruhe. 

Auf Anrufen und bei Hautreizen reagiert Patient nicht, er faBt jedoch im Bad 
nach dem Rand der Wanne, um sich iiber Wasser zu halten, gleich darauf sink! 
der Kopf unter das Wasser. Puls gleiclimaBig, voll. 

Der Kranke ist mittelgroB, schwachlich, in diirftigem Ernahrungszustand, 
hat blasse Gesichtefarbe. Die Augcn sind geschlossen. Patient liegt regungslos im 
Bett. Die Muskulatur der Arme und Beine zeigt starke Spannungen. Passive 
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Bewegungen nur schwer ausfiihrbar. Offnet man die Lider, so erscheint der Aug- 
apfe] nach unten und einwarts verdreht. Die Pupillen Bind weit, scheinen excentrisch 
zu sein, die Lichtreaktion ist eine geringe. Comealreflex beiderseite nicht vorhanden. 
Patellarsehnenreflexe nicht auszulosen (Starke Spannungen). Auch auf sehr starke 
Nadelatiche erfolgt keinerlei Reaktion an der ganzen Oberfla^he der auBeren Haut. 
Reizung der Nasenschleimhaut lost ein leichtes Zuoken der Nasenfliigel aus. 

Aufforderungen werden nur in ganz beschranktem MaBe befoigt; die Hand 
wird auf Verlangen nur auBerst langsam und muhsam vorgestreckt, der Mund 
geoffnet, die Zunge herausgestreckt. Sprachliche AuBerungen sind nicht zu er- 
halten. Der Kranke liegt regungslos da, murrt zeitweise vor sich hin, laBt bei 
halbgeoffnetem Munde den Speichel herausflieBen. Nahrung wird nur sehr wenig 
aufgenommen. Unfreiwilliger Urinabgang. Puls mittelkraftig. 

17. Februar 1907. Befindet sich immer noch in dem gleichen Zustand. Starr, 
regungslos. Macht hie und da zwecklose Bewegungen mit den Armen, fahrt herum, 
wie wenn er nach etwas greifen wollte; dreht sich auch manchmal im Bett herum, 
laBt den Kopf herunterhangen; nimmt etwas Nahrung zu sich. 

20. Februar. Ist sehr schwach. Puls klein, aber regelmaBig, etwas beschleunigt. 
Erhalt eine Kochsalzinfusion. 

Mit der rechten Hand werden ziellose, suchende Bewegungen ausgefiihrt, 
der linke Arm wird spontan nicht bewegt, bei passiven Bewegungen zeitweiliger 
Widerstand. Die Sensibilitat ist durchaus deutlich herabgesetzt. Die Augapfel 
sind noch etwas nach einwarts gedreht. Die Pupillen sind ziemlich weit, reagieren 
prompt auf Lichteinfall. Die Nahrungsaufnahme ist minimal. 

22. Februar. Hat sich entschieden etwas erholt. Puls ist kraftiger und lang- 
samer geworden. Es wird auch reichliche fliissige Nahrung genommen. Die Knie- 
sehnenreflexe sind, besonders rechts, gesteigert auszulosen. Der Plantarreflex ist 
rechts lebhaft, links ist Babinski positiv. 

24. Februar. Vermag jetzt sich durch Schreiben verstandlich zu machen, 
schreibt auf eine Tafel: „muB sterben", „Orangen“. Nachdem ihm letztere von 
der Schwester zurechtgemacht worden sind, nimmt er sie auch mit sichtlichem Appe- 
tit zu sich. Aufgefordert, sich iiber seinen linken Arm zu auBem, schreibt er auf 
die Tafel: „lahm“. 

Der Augenspiegelbefund gibt ein vollig normales Bild. 

Es besteht fast dauemd leichte Temperatursteigerung. 

29. Februar. Die linke Nasolabialfalte ist verstrichen, was namentlich auf- 
fallt, wenn man den Kranken auffordert, ein freundliches Gesicht zu machen, die 
Unke Gesichtshalfte bleibt dabei glatt. Die auf Verlangen vorgestreckte Zunge ist 
stark belegt, weicht nach links ab. Stuhlgang wird durch Einlaufe geregelt. 

3. Marz. Links Babinski, Achillessehnenreflex vorhanden, Patellarsehneii- 
reflex beiderseits etwas gesteigert, Puls regelmaBig, 74. 

Patient versteht offenbar alles, was man zu ihm sagt, vermag aber nur wenige 
Worte vorzubringen. Beim Vorhalten der Schliissel spricht er leise und langsam 
„Schlussel“, ebenso erkennt er den Bleistift. Er deutet mit dem rechten Zeige- 
finger auf Aufforderung auf sein rechtes Ohr, auf Nase, Mund und linkes Auge. 

Die Lumbalpunktion ergab vollig negativen Refund. 

Es besteht keine Druckempfindlichkeit des Schadeldaches. 

Wird heute von seiner Mutter nach Hause genommen. 

5. Oktobei;1908. Zweite Aufnahme in die psychiatrische Klinik. 

Der Kranke wird auf einem Fahrstuhl hereingebracht, blickt stier vor sich 
hin, nimmt zunachst keinerlei Anteil an den Vorgangen in seiner Umgebung. Auf 
die Frage, wie heiBen Sie ? zeigt er auf seinen Mund, als ob er sagen wollte, daB er 
nicht reden konne. 
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Konnen Sie nicht reden? — verneinendes Kopfschiitteln —. 

Sagen Sie a — Pat. gibt einen leisen gurgelnden Laut von sich, der einem a 
ahnlich klingt. — 

Die Zunge wird langsam vorgeatreokt, weicht etwas naoh links ab. 

Pat. gibt auf Aufforderung die rechte Hand. Ab und zu gibt er iiber irgend 
ein gleichgiiltiges Geschehnia ein blodes Laohen von sich, zeigt auf seinen Kopf 
und dann auf einen anderen Kranken, mit einer Geste, die ausdriicken will, daB 
dieser im Kopfe krank sei. Auf die Frage, ist dieser Mann verriickt? erfoigt ein 
bejahendes Kopfnicken. Kommt der Aufforderung, seinen Namen zu schreiben, 
sofort nach. tJberlaBt man den Pat. sich selbst, so sitzt er vollkommen teilnahms- 
los da, laOt den Kopf auf die Brust herabfallen und sinkt volUg in sich zusammen. 
LaBt den Speichel aus dem geoffneten Mund flieBen. Der linke Arm wird stets 
in gebeugter Haltung, die Hand schlaff herabgesunken auf dem SchoB gehalten. 
Pat. kann mit der linken Hand nur ganz geringen Druck ausiiben. Der linke Arm 
wird bis zur Horizontalen gehoben, kann jedoch anscheinend aktiv nicht gestreckt 
werden. Passiv kann der linke Arm bis zur Senkrechten gehoben und auch ge¬ 
streckt werden, doch ist dabei ein deutlicher Widerstand fiihlbar. An der linken 
Hand kann nur der Zeigefinger etwas gestreckt und gebeugt werden. 

MittelgroBer Mann in sehr schlechtem Emahrungszustand, Herz und Lungen 
ohne pathologischen Befund. 

Augenmuskulatur intakt. Die linke Pupille ist etwas enger, als die rechte; 
beide Pupillen reagieren auf LichteinfalL Die Konvergenzreaktion ist nicht genau 
zu priifen, da Pat. nicht den entsprechenden Auffordeningen nachkommt, je- 
dooh anscheinend vorhanden. Grobere Sensibilitatsstorungen anscheinend vor- 
handen. 

Patellarsehnenreflex beiderseits lebhaft, Achillessehnenreflexe nicht vorhanden, 
Babinski links positiv, rechts negativ. FuBklonus beiderseits angedeutet. Knie- 
hackenversuch wird gut ausgefiilirt. Die Muskelkraft ist auBer in der linken 
oberen Extremitat entsprechend dem Emahningszustand ganz gut. In der rechten 
oberen und beiden unteren Extremitaten bei Bewegungen und beim Ausstrecken 
starkes grobschlagiges Zittem. 

8. Oktober. Pat. gibt durch Zeichen zu erkennen, daB er einen versteht, 
wenn man zu ihm redet; er beobachtet alles, was im Saale vor sich geht, mit leb- 
haften Blicken, stoBt immer ein grohlendes Lachen aus, wenn er sich iiber etwas 
freut. 

12. Oktober. Verhalt sich vollkommen ruhig. 

20. Oktober. Pat. ist sehr erfreut, wenn man sich mit ihm beschaftigt; wie 
aus seinen geschriebenen Mitteilungen hervorgeht, faBt er ganz gut auf und ist 
z. B. selir dankbar fiir den Vorschlag, einen Taubstummenlehrer holen zu lassen, 
dor eine Met bode zur Verbei^serung seiner Sprache angeben soli. 

Den Auffordeningen kommt Pat. immer nach, soweit nicht Lahmungen die 
verlangten Bewegungen schwierig oder unmbglich niachen; er versucht es auch, 
Worte nachzusprechen, die aber nur andeutungsweise verstanden werden konnenu 
Spricht die Zahlen von 1—10, das Vaterunser, macht auch sonst Anstrengungen, 
sich zu verstiindigen, sieht aber bald die Unmbglichkeit ein, zu spreclien und deutet 
dann auf seinen Mund. Die Sprache ist eine eigentiimUch lallende, verwaschene, 
auch die einzelnen Worte konnen nicht deutlich ausgesprochen werden, alle kom- 
men heraus, wie ein dumpfes a. 

Der Gesichtsausdruck ist mehr der einer stumpfen Teilnahmslosigkeit; manch- 
mal verfolgt Pat. mit Interesse die Vorgiinge in seiner Umgebung und bricht bei 
ganz geringen Anlassen in ein grohlendes, aus langgezogenen EinzelstdBen be- 
stehendes Lachen aus. (Zwangslachen ?) 
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Die Untersuchung dee Augenhintergrundes in der Schlosserschen Augen- 
klinik ergab keinerlei krankhafte Storungen. 

Bei der Lumbalpunktion fanden sioh 2 Zellen in 1 cbmm. 

Von dem korperlichen Befunde ist noch zu erwahnen: Der starke Intentions- 
tremor der rechten Hand, die Steigerung der Reflexe, — links > rechts — und 
der uberaus deutliche, langdauemde FuBklonus beiderseits, jedoch ebenfalls links > 
rechts. Storungen der Sensibilitat scheinen nioht zu bestehen. Keine Schluok- 
beschwerden. 

16. November. Uberfiihrung des Kranken in die Heil- und Pflegeanstalt 
Eglfing. 

1. Dezember. Litt einige Tage an heftigen Diarrhoen, sah sehr verfallen aus 
und war sehr schwach. Nachdem durch strenge Diat die Darmstoning behoben 
^ar, rasche Erholimg. 

15. Dezember. Verhalt sich im allgemeinen so, wie in der klinischen Krank- 
heitsgeschichte geschildert; streckt dem Arzt immer die rechte Hand entgegen, 
lachelt bei der l^gniBung. Deutlicher Intentionstremor. Nicht unrein, verlangt 
durch Gesten auf das Klosett. 

27. Dezember. Erkennt fast alle ihm vorgezeigten Gegenstande richtig, 
Bpricht auch die entsprechenden Worte, allerdings sehr undeutlioh und sohwer 
verstandlich aus; lacbt herzlich, da ihm die Untersuchung groBen SpaB macht, 
u()erhaupt auBerst dankbar, wenn man sich mit ihm abgibt. 

5. Februar 1909. IBt seit 2 Tagen nicht. Als Grund gibt er an: „weil meine 
Besuche in der Kirche verhungem miissen^V Schreibt diese Worte auf ein Blatt 
Papier, braucht dazu sehr lange. Auffallend ist, daB er dazu lacht. 

6. Februar. Nimmt jetzt flussige Nahrung. 

10. Marz. IBt immer noch ziemlich mangelhaft, schreibt als Grund folgendes 
auf: „weil fiir mich nicht bezahlt wird, wird deshalb meine Besuche in der Kirohe 
verhungem miissen. Meine Schwestern werden zu Tode beniitzt werden, wenn 
das nicht der Fall ware, dann hatte ich ja auch ein Leben, wie die anderen und 
kdnnte mir auch die Speisen schmecken lassen wie die anderen, meine Besuche 
aerden erschlagen und ausgeraubt und unsere Familie wird ausgerottet, O was 
uerde ich noch erleben, wenn ich bis am Freitag nicht aushalten kann.*^ 

Juni. Erschien seither nicht mehr verstimmt und hat seine wahnhaften Vor- 
stellungen offenbar seit langerer Zeit verloren, schreibt wenigstens nie mehr 
etwas da von auf, erscheint immer ganz heiter und zufrieden, iBt und schlaft 
gut. Halt sich stets rein, macht die Pfleger jeweUs durch Zeichen aufmerksam, 
uenn er zum Klosett gebracht werden will. MuB dorthin gefiihrt werden, da er 
allein nicht stehen und nicht gehen kann. Aus dem Bett genommen und hingestellt 
schwankt er sehr stark und droht, sofort umzusinken. Rechts und links gefiihrt 
und gestiitzt vermag er jedoch zu gehen; er bewegt jedoch die Beine ungemein 
langsam nach vorwarts, das linke noch weit langsamer und miihsamer als das 
rechte. Die Bew^egung hat besonders links, jedoch in geringerem Grade auch rechts 
eioen ausgesprochen spastisch-paretischen Typus: Die Beine werden nur sehr 
wenig im Kniegelenk gebeugt und Zehen und Sohle schleifen beim Vorwarts- 
fiihren am Boden. Dabei tritt auBerdem bei jedem Schritt ein heftiges Zittern des 
bewegten Beines auf. 

Oktober. Liegt immer ganz ruhig im Bett, beschaftigt sich mit „Zeichnen*‘, 
ci, h. er schmiert jeweils ein Blatt Papier voU mit zitterigen, ausfalirenden Strichen. 
Ister gerade nicht mitZeichnen beschaftigt, oder ist seine Aufmerksamkeit nicht auf 
die Vorgange in seiner Umgebung gerichtet, so sitzt er halb aufrecht da, liiBt den 
Kopf auf die Brust herabsinken, hat meist den Mund halb offen und laOt den Spei- 
chel herausflieBen. Er starrt unbeweglich vor sich hin, wobei sein Gesicht eineii 
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eigentiimlich schlaffen, leeren, maakenartigen Ausdruck zeigt. Spricht man ihn 
an, so hebt er auBerordentlich langsam den Kopf und richtet den Blick auf den 
Arzt; dann verzieht sich ganz allmahlich sein Gesicht zu einem lachelnden Ausdruck 
und nach einigen tiefen, haib schnarchenden, halb jauchzenden Inspirationen 
erfoigt ein stoBweises, grohlendes Lachen. Zugleich bietet er die Hand zum GruBe, 
jedooh gelingt es ihm erst nach einigen weit ausfahrenden Bewegimgen, wobei 
iiberdies Arm und Hand stark zittern, die gebotene Hand zu fossen. Hat er die 
Hand einmal gefaBt, so driickt er sie kraftig, wobei das Zittem allmahlich ver- 
schwindet. 

Eine eingehende Untersuchung ergibt folgenden Befund: 

Ziemlich stark abgemagert, ohne daB sich irgendwo eine deutliche Muskeh 
atrophie nachweisen lieBe. Beim ruhigen Liegen keine Tremores. Der linke Arm 
wird im Ellenbogengelenk gebeugt gehalten, die Finger der linken Hand befinden 
sich in halber Beugestellung. Die Beine sind gerade ausgestreckt, das linke Bein 
ganz wenig nach einwarts rotiert. 

Sch^el auf Dnick und Beklopfen nirgends empfindlich. 

Die linke Pupille ist vielleicht eine Spur enger, als die rechte, beide reagieren 
prompt auf Lichteinfall und Convergenz. Der Augenhintergrund ist normal. Die 
Augenbewegungen sind nach alien Seiten hin frei, jedoch erfolgen die einzelnen 
Bewegungen ungemein langsam. Nystagmus auch nicht andeutungsweise vorhanden. 

Sensibilitat im Gesicht ungestort, Supraorbitalpunkte auf Druck nicht 
schmerzhaft. Die linke Gesichtshalfte schlechter innerviert als die rechte, die 
linke Nasolabialfalte verstrichen; die Zunge weicht beim Vorstrecken etwas nach 
links ab, zittert ziemlich stark, das Vorstrecken der Zunge geschieht ebenfalls 
auBerordentlich langsam. 

Die Sprache klingt zunachst ganz unverstandlich und imponiert lediglich als 
mckweise herausgestoBene unartikulierte, grohlende und heulende Laute, wobei 
zwischen den einzelnen Lauten tiefe schnarchende Inspirationen erfolgen. Wenn 
man den Kranken jedoch zahlen laBt, werden die einzelnen Zahlen, wenn auch 
undeutlich, verstandlich; die Konsonanten sind am undeutlichsten zu horen und die 
Vokale klingen an ein dumpfes a an. Beim Nachsprechenlassen von Worten 
werden die einzelnen Silben des Wortes auseinandergehackt mckweise hervor- 
gestoBen, wobei zwischen zwei Silben immer eine langere Pause eingeschaltet ist. 
Stets aber klingt die Sprache verwaschen und undeutlich. 

Gehor beiderseits intakt, Gemch und Geschmack nicht zu priifen. 

Der linke Arm kann aktiv mit Miihe bis zur Horizontalen erhoben werden 
und sinkt gleich darauf schlaff hemnter; aktive Bewegungen im linken Ellenbogen¬ 
gelenk unmoglich, passiv kann der linke Arm nach alien Seiten hin bewegt werden, 
doch sind dabei deutliche spastische Widerstande zu iiberwinden. Die Finger der 
linken Hand zeigen nur eine minimale aktive Beweglichkeit. Beide oberen Extre- 
mitiiten zeigen bei aktiven Bewegungen ein lebhaftcs, grobschlagiges Zittem, der 
rechte Arm macht, wie oben bereits erwahnt, erst mehrere unsichere und aus- 
fahrende Bewegungen, bevor die Hand ihr Ziel erreicht. 

Die grobe Kraft und aktive Beweglichkeit der linken unteren Extremitat 
ist zwar erheblich besser, als die der linken oberen, jedoch geringer als die der 
rechten. In beiden unteren Extremitaten leichte Spasmen, links > rechte. Der 
Patellarsehnenreflex beiderseits sehr lebhaft, links > rechts. Beiderseits FhiB- 
klonus. Links deutlich Babinskischer Reflex. Gang wie oben geschildert. 

Die Sensibilitat iiberall intakt. Keine Storung der Blasen- und Mastdarm- 
funktion. Urin frei von EiweiB und Zucker. Vorgehaltene Gegenstande erkennt 
und bezeichnet der Kranke richtig und wciB w^ohl mit den einzelnen Dingen um- 
zugehen, auch kompliziertf^ren Aufgal»en wird er gereclit. 
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Die Schrift (vgl. die Textfigur 1) zeigt eine eigenartige Storung. Im Beginn 
der Worte erkennt man oft einige ausfahrende, auBerordentlich stark zitterige 
Striche. Dieses horizontale feine Zittem erhalt sich manchmal ein ganzes Wort 
hindurch, manchmal aber verschwindet es nach den ersten Buchstaben und macht 
dann einer wenn auch sehr ungewandten, so doch ziemlich glatten Schrift Platz. 
Dazwischen finden sich auch Wiederholungen dee gleichen Wortes. Im allgemeinen 



Fig. 1. 


sind Auf- und Gnmdstriche gut unterschieden und die Schrift selbst bleibt inner- 
halb der vorgedruckten Zeilen. 

Marz 1910. Wahrend seither keine nennenswerte Anderung in dem korper- 
lichen und psychischen Befinden des Pat. eingetreten war, hat er sich jetzt inner- 
halb weniger Tage psychisch vollkommen venindert: ist jetzt sehr bosartig, schlagt, 
stoBt und kratzt, wenn man sich ihm naliert, zerreiBt standig seine Bett- und 
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Leibwaeche, veninreinigt absichtlich hsofig sein Bett. Selbst gegen seine nachsten 
Angeborigen ist er in gleicher Weise bosartdg. Der Gesichtsausdruck ist meist 
ein zomiger, nur wenn es ihm gelongen ist, jemanden zn besohuldigen oder seine 
Wasche zu zerreiBen und das Bett zu verunreinigen, lacht er nnartilmliert. 

15. MaL Unverandert boaartig, stoOt mit den FiiOen nach jedem, der sich 
ihm nahert, suoht zu kratzen, lacht, wenn ihm ein Anschlag auf die Haut des 
anderen gelungen ist. Wirft nach seiner Mutter mit Obst, welches ihm diese mit- 
gebracht hat. 

7. Juni. Magerte seit Beginn der Erregung stark ab, verfiel plotzlich in den 
letzten Tagen. 9 Uhr 45 Min. abends exitus letalis. 

Bei der Sektion fand sich eine hypostatische Pneumonie, eine Lebercirrhoee 
und eine vergroBerte Milz; im Subduralraum war ziemlich viel serose Fliissigkeit, 
die Pia war uber der Konvexitat ganz leicht milchig getrubt. Das Gehim wog 
1200 gr. 

Vergleichen wir nun die klinischen Symptome unseres Falles mit 
denen der friiher als Pseudosklerose beschriebenen Erkrankungsformen, 
so kann es keinem Zweifel unterliegen, daB dieselben nicht nur eine 
ungemein groBe Abnlichkeit, sondem sogar fast durchweg eine bis ins 
kleinste gehende Ubereinstimmung mit dem klassischen Symptomen- 
komplex darbieten, wie ihn Westphal und Striimpell fiir ilire Rrank- 
heit fordem. Wir vermissen weder die motorischen Erscheinungen; 
spastische Paresen, die ungemein groBe Verlangsamung der Bewegungen, 
namentlich der mimischen und der Sprachmuskulatur, das Zittem, die 
Sprachstdrung mit dem abgehackten, baufig ganz explosionsartig her- 
vorgestoBenen Sprechen der einzelnen Silben, das grOhlende, heulende, 
oft zwangsmaBig auftretende Lachen, noch die Erscheinungen von 
seiten der Psyche: die Abnahme der Intelligenz, das reizbare Wesen mit 
den spater sich anschlieBenden Wutanfallen mit ZerstOrungssucht und 
aggressivem Verhalten. Dabei fehlen in dem Krankheitsbild die Sen- 
si bilitatsstorungen, die Storung der Blasen- und Mastdarmfunktion und 
endlich jeghche Erscheinungen von seiten der Sinnesorgane, nament¬ 
lich der Augen. Der Verlauf ist ein chronisch-progredienter und zeigt 
im Anfang epileptiforme und hemiplegische Anfalle. 

Wir werden daher jetzt nicht mehr anstehen, diesen Fall bei dem 
Mangel aller anatomischen, die multiple Sklerose kennzeichnenden Be- 
fimde als eine typlsche Westphal - Striimpellsche Pseudosklerose 
anzusprechen. 

t)berblicken wir noch einmal die samtlichen anfangs kurz refe- 
rierten Falle zusammen mit den unsrigen, so wird gewiB ohne weiteres 
zugegoben werden miissen, daB es immer noch auBerordentlich schwierig 
bleiben wird, die Pseudosklerose klinisch von der echten multiplen 
Sklerose zu unterscheiden. Der Hauptgrund dafUr scheint mir in erster 
Linie in der auBerordentlichen Vielgestaltigkeit und Variabilitat der 
Symptome zu liegen, welche die multiple Sklerose vor alien anderen 
Gehirn- und Riickenmarkerkrankungen auszeichnet. Zwar wird von 
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alien Autoren, die sich eingehend mit der mnltiplen Sklerose beschaftigt 
und dieses Krankbeitsbild nach Hunderten von Fallen studiert haben, 
hervorgehoben, daB im Grunde genommen die multiple Sklerose in 
ihren klinischen Erscheinungen eine gewisse Einformigkeit zeigt und 
daB sich fast stets bei ihr ein und derselbe Kem findet, um den sich 
die weiteren Symptome gruppieren, trotzdem mussen sie aber auch zu- 
geben, daB in einem nicht gerade unerheblichen Prozentsatze der FaUe 
das eine oder das andere der pathognostisch wichtigsten Symptome fehlt. 
Um daher zwei Erkrankungsformen, wie die multiple Sklerose und die 
Pseudosklerose, die in ihren Erscheinungen und in ihrem Verlaufe eine 
so auBerordentliche Ahnlichkeit aufweisen, klinisch mit Bestimmtheit 
auseinanderhalten zu kdnnen, muBten sich ganz prinzipielle Unterschei- 
dungsmerkmale finden" lassen, sei es nun, daB einzelne KLrankheits- 
erscheinungen ausschlieBlich nur dem einen Krankheitsbilde zukommen 
und dem anderen stets fremd sind, sei es, daB es mit verfeinerten Me- 
thoden gelingt, nachzuweisen, daB die Ahnhchkeit der beiden Er- 
krankungen gemeinsamen Symptome nur eine scheinbare, auBerUche 
ist, wahrend sie tatsachlich sich wesentlich voneinander unterscheiden 
und den Ausdruck ganz verschiedenartiger anatomischer Stdrungen be- 
deuten. 

Die Versuche, welche nach dieser Richtung bisher angestellt worden 
sind, haben noch keineswegs zu einem befriedigenden Resultat gefiihrt 
und von einer definitiven Ldsung der Frage sind wir noch weit ent- 
femt. Zwar sind eine Reihe von unterscheidenden Merkmalen von den 
verschiedenen Autoren angefiihrt worden und von diesen Symptomen 
ist es wiederum nur ein kleiner Bruchteil, der gleichlautend von samt- 
hchen Beobachtem bei der Pseudosklerose beschrieben wurde, wahrend 
andere wieder nur vereinzelt bei dem einen oder dem anderen Fall 
erwahnt werden, so daB in der Tat vorerst noch keine Rede davon 
sein kann, in dem einzelnen Fall eine exakte Diagnose zu stellen, viel- 
mehr wird man nach dem jetzigen Stande imseres Wissens hochstens 
mit einer mehr oder minder groBen Wahrscheinlichkeit operieren k6nnen. 

Wenn ich im einzelnen noch kurz auf die Erscheinungen eingehen 
will, die mir geeignet scheinen, bei spiiter zur Beobachtung kommenden 
Fallen den Weg zu einer richtigen Diagnosenstellung zu weisen, so ist 
dies wohl ohne Zw'eifel das Fehlen der Augensymptome, das von alien 
bisherigen Beobachtem gleichmaBig hervorgehoben wird. Wir finden 
bei der Pseudosklerose weder Augenmuskellahmungen noch Nystag 
mus, noch Veranderungcn des Augenhintergrundcs. Freilich ein ab- 
solut regelmaBiger Befund ist das Vorhandensein aller dieser Syni])tonie 
bei der multiplen Sklerose auch nicht, wenn dann aber bei fehlendctn 
Nystagmus, bei intakten Augcnbcwcgungen und normalem Augen- 
hintergmnd eine ul)eraus schwere Ansprechbarkeit und starke Veiiang- 
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samung der Augenbewegungen beobachtet wird, wie sie Westphal 
imd Strumpell beschreiben und wie sie auch in imserem Falle sehr 
deutlich zu sehen war, wird man pro primo mit der Diagnose einer 
multiplen Sklerose vorsichtig sein und sich nach anderen, mehr unter- 
geordneten Merkmalen umsehen miissen, welche die Wahrscheinlich- 
keit einer Pseudosklerose naher legen. 

Die Priifung der motorischen Storungen wird sich zunachst nach der 
Art desIntentionszittems umsehen miissen. Befallt der Intentionstremor 
nur die Arme oder tritt er einseitig auf, wiirde dies mehr zugunsten einer 
multiplen Sklerose sprechen, ebenso wenn der Tremor in der Ruhe ganz- 
lich fehlt. Bei der Pseudosklerose hingegen besteht der Intentions¬ 
tremor meistens gleichmaBig in alien vier Extremitaten und das Zittem 
wird dazwischen auch in der Ruhe beobachtet. Weiterhin vermag 
vielleicht das von Strumpell am ausgiebigsten und ausgepragtesten 
beobachtete, Oscillieren der motorischen Muskulatur, dM ebenfalls in 
unserem FaUe deuthch hervortrat und bei der multiplen Sklerose in 
seiner schweren Form zu pflegen fehlt, fur die Diagnose der Pseudos¬ 
klerose von ausschlaggebender Bedeutung sein. Was die Ataxie, nament- 
lich in den unteren Extremitaten anlangt, so war sie bei unserem Kran- 
ken nicht nachzuweisen und kommt nach der Anschauimg der anderen 
Autoren bei der multiplen Sklerose jedenfalls haufiger vor als bei der 
Pseudosklerose. Noch sehr wem’g geklart scheint mir die Frage der bei 
der Pseudosklerose zu beobachtenden Sprachstorung zu sein, denn gerade 
hier gehen die Schilderungen der einzelnen Falle weit auseinander und 
wenn auch hervorgehoben wird, daB bei der Pseudosklerose in einem 
wesentlich hbheren Prozentsatze der Falle ausgepragte, dysarthrische 
Storungen beobachtet wurden, so fehlen diese doch auch namentlich 
in den spateren Stadien der multiplen Sklerose keineswegs. Von Be¬ 
deutung ist vielleicht ihr sehr friihzeitiges Auftreten. Hervorheben 
mochte ich iibrigens, daB bei keinem der als Pseudosklerose beschrie- 
benen Falle irgendwelche aphasischen oder apraktischen Storungen be¬ 
obachtet woirden. 

Dber die Schriftstorung findet sich bei den bisherigen Autoren leider 
gar nichts erwiihnt; bei unserem Kranken unterscheidet sich die Schrift 
wohl einigerraaBen von der gewohnlich bei multipier Sklerose beobach- 
teten Storung. Die Schrift in unserem Falle kann nicht eigentlich als 
ataktisch bezeichnet werden, ebensowenig findet sich die Stbrung, 
welche Goldscheider als fur die multiple Sklerose charakteristisch 
bezeichnet: die Zunahme des Tremors im Verlaufe des Schreibens. 
Bei unserem Kranken scheint das Zittern bei langerem Schreiben so- 
gar eher ab- als zuzunehmen. Auch ist die Schrift keineswegs deutlich 
verzerrt, sie ist trotz des Zittenis gut leserlich und bleibt innerhalb der 
vorgoschriebenen Zeilen. Imraerhin stcht unsere Beobachtung erst 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



pathologischen Anatoniie der Westpbal-StrUmpellscben Pseudosklerose. 199 


ganz vereinzelt da und es erscheint demnach nicht angezeigt, hieraiis 
weitere Schliisse zu ziehen. 

Beziiglich aller iibriger korperlichen Erscheinungen sind die Unter- 
schiede zwischen den beiden in Frage stehenden Erkrankungsformen 
so wenig markant, daB es ziemlich gewagt erscheint, daraus tiefergehende 
Schlusse zu ziehen. Ich zahle hierher die Sensibilitatsstorungen, das 
Verhalten der Reflexe, den mehr oder rainder erheblichen Grad der 
Spasmen und Paresen, Himnervenlahmungen, apoplektiforme und epi- 
leptiforme Anfalle; lediglich Blasen- imd Mastdarmstdrungen kOnnten, 
namenthch wenn sie friihzeitig auftreten, mehr im Sinne der multiplen 
Sklerose gedeutet werden. 

Neben den kdrperlichen Stdrungen stellt aber auch das psychiscbe 
Verhalten einen wichtigen Faktor in dem Krankheitsbilde der Pseudo¬ 
sklerose dar. Psychische Stdnmgen sehen wir in alien eingangs skiz- 
zierten Fallen erwahnt, nur Schultze spricht in seinem Falle ledig¬ 
lich von einer am Ende eingetretenen Apathie und auch der Kranke 
von Frankl-Hochwart, der irgendwelche schwereren Stdrungen 
nicht dargeboten hat, soil bloC durch seine weitschweifige Ausdrucks- 
weise und sein etwas eigentvimlich-barockes Wesen etwas auffaUend ge- 
wesen sein. 

Die psychische Stdiung bei der Pseudosklerose auQert sich nach 
den bisherigen Darstellungen in zweierlei Formen: einmal, und dies 
ist das gewohnliche, entwickelt sich ziemlich friihzeitig ein einfacher 
Schwachezustand (gemiitliche Stumpfheit und Abnahme der intellek- 
tueUen Fahigkeiten), der langsam fortschreitend zu einer mehr oder 
minder erheblichen Demenz ftihrt, oder es kommt neben dieser chroni- 
schen zu ganz akuten Stdrungen (pldtzliche Veranderung des Charak- 
ters, murrisches, reizbares Wesen, heftige Zomausbriiche, fdrmliche 
WutanfaUe mit blindem Zerstdrungstrieb und Gewaltakten gegen die 
Umgebung). Bei diesen akuten psychischen Anfallen werden gelegent- 
lich auch Sinnestauschungen, HaUuzinationen und Ven^irrtheitszustande 
mit Amnesien beobachtet. In sehr ausgepragter Form konnte diese 
akute geistige Stdnmg in einem Falle Westphals, in zweien Striim- 
pells und in dem unsrigen beobachtet werden. 

Diese akute Psychose ist es denn auch, welche vomehmlich als ein 
Charakteristikum der Pseudosklerose in der Literatur angefuhrt wird. 
Die einfache fortschreitende Demenz wird bei der multiplen Sklerose 
ziemlich haufig beobachtet und bietet nichts Auffalliges, wenn auch sehr 
hohe Grade von Schwachsinn dieser Erkrankung im allgemeinen fremd 
sind. Dagegen gehdren die akuten zommiitigen Erregungszustando bei 
der multiplen Sklerose, wie namentlich Miiller in seiner umfassenden 
Arbeit iiber diese Krankheit hervorhebt, zu den auBersten Seltenheiten. 
In neuester Zeit erwahnt jedoch auch Kraepelin wieder das Vor- 
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kommen derartiger akuter psychischer Zustande bei der multiplex! Skle- 
rose, so daQ auch beziiglich dieses Symptoms die Zweifel nicht als be- 
hoben angesehen werden kbnnen. 

Auf die Frage einer klinischen Unterscheidungsmdglichkeit der 
Pseudosklerose von der sog. diffusen Sklerose mdchte ich bier nicht 
naher eingehen, nachdem unter der Bezeichnimg einer „diffusen Skle¬ 
rose" heutzutage noch so zahlreiche, wie die anatomische Untersuchung 
lehrt, keineswegs wesensgleiche Krankheitsformen zusammengefaOt 
werden. Erst weitere anatomische Untersuchungen werden bier den 
Nachweis erbringen kbimen, ob die Vermutimg berechtigt ist, daB 
ein Teil der als diffuse Neurose bezeichneten Krankheitsbilder ledig- 
lich eiuen ausgedehnteren und intensiveren Grad der Pseudosklerose dar- 
stellen oder ob beiden Erkrankungsformen vdllig andersartige ana¬ 
tomische Prozesse zugrunde liegen. 

Fasse ich das Ergebnis meiner Ausfiihningen noch einmal kurz zu- 
sammen, so wird sich folgendes feststellen lassen: 

1. Die klinische Diagnose der Pseudosklerose auf Grund der bis- 
her vcroffentlichten Kasuistik ist keineswegs eine sichere, sondem kann 
lediglich mit einer mehr oder minder groBen Wahrscheinlichkeit ge- 
stellt werden. 

2. Die Wahrscheinlichkeit einer Pseudosklerose wachst, wenn wir 
bei einem im iibrigen der multiplen Sklerose sehr ahnlichen Krankheits- 
bilde irgendwelche Augensymptome voUig vermissen und wenn sich 
neben fortschreitender, weim auch nicht sehr hochgradiger Demenz plotz- 
lich eine akute mit heftigen Zomausbriichen xmd Wutanfallen einher- 
gehenden Psychose entwickelt. 

3. Gewisse, wenn auch ziemheh im.sichere Unterscheidungsmerkmale 
zwischen multi pier Sklerose und Pseudosklerose sind in der eigenartigen 
Form des Zittems, in der Sprach- und Schriftstbrung gegeben. 

Die nach.stchenden anatoniischen Untersuchungen von Herm Pro- 
fe.ssor Alzheimer werden es ermbglichen, die Pseudosklerose anato- 
inisch mit Bestimmtheit von andersartigen Krankheitsprozessen ab- 
zutrennen, wodurch fiir spatcr die Gefahr vermieden wird, daB nicht 
zusammengchbrige klinische Bilder miteinander verglichen werden. Da- 
(lurch gewinnt die Wertigkeit einzelner klinischer Symptoms und die 
(Segeniiberstellung dieser gegen ahnliche Erscheinungen der multiplen 
Sklerose wird erleichtert. Nur das Zusammenarbeiten von Klinik und 
pathologischer Anatomie vermag in Zukunft klarend zu wirken. 

Ergebnis der auatomischen Untersuchung. 

Makroskopische Untersuchung des Zentralnervensystems. 

Das Gehim zeigte bei seiner Zergliederung keine sehr augenfalligen Verande- 
rungen. Die Windungen waren wohl allgemein etwas schnial, die Furchen etwas 
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verbreitert, die Seitenventrikel erschienen etwas dilatiert. Auf dem Querschnitt 
war die Himrinde nicht verschmalert. Weder in Rinde noch im Mark waren herd- 
formige Veranderungen nachweisbar. An der Oberflache des Corpus striatum 
und Thalamus opticus war eine leichte Granulierung des Ependyms zu bemerken, 
nicht aber im 4. Ventrikel. Bei genauer Betrachtung zeigten sich die grauen 
und weiBen Massen der Stammganglien weniger scharf abgegrenzt als normal, 
an einzelnen Stellen, besonders in der Capsula externa, schien das MarkwoiB einen 
etwas grauen Ton mit ganz verwaschenen Grenzen zu haben, am auffallendsten 
aber war eine solche graue Verfarbung in der Umgebung des Nucleus dentatus 
des Kleinhirns. Audi hier ging sie ganz allmahlich in die normale Farbe des Markes 
liber. Nirgends im Hirnstamm und im Ruckenmark lieBen sich abgcgrenzte graue 
Herde finden. Eine multiple Sklerose war also schon makroskopisch auszuschlieBen. 

Mikroskopische Untersuchung des Zentralnervensystems. 

In Schnitten aus der Hirnrinde, welche nach Alkoholhartung mit Toluidin- 
blau gefarbt waren, wurden, wie auch sonst im Zentralnervensystem, alle Er- 



Fig. 2. Zwei (tangllenzellen aus der Hirnrinde. Links mit elnem sehr stark gelappten Kern 
beide mit griinlichen Pigmentkdrnchen. Alkohol. Toluidinblau. 


scheinungen entziindlicher Art vermiBt. Weder in der Pia, noch im Nervengewebe 
fanden sich Infiltrate. 

Die Schichtung der Hirnrinde war im allgemeinen erhalten. An einzelnen 
Stellen aber, am deutlichsten in den Zentralwindungen und der Insel, fand sich 
eine so reichliche Vermehrung der Glia, daB die normale]^Rindenarchitektonik 
nicht mehr klar hervortrat. 
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Am auffalligsten zeigte sich iiberall die Glia verandert. Allenthalben fanden 
sich, allerdings ganz zerstreut, Gliazellen von sehr bedeutender GroBe. Sie iagen 
oft in einem Gewebe, in welchem die nervosen Elemente keine augenfalligen Ver- 
anderungen zeigten, und dem Anschein nach ganz regellos iiber die Rinde zer- 
streut, haufig in einem Schnitt nur eine einzige, in anderen gar keine. Diese riesigen 
Elemente, die auch die groBten Ganglienzellen der Rinde erheblich an GroBe iiber- 
trafen (Taf. V, Fig. 1 und 2), imponierten zunaehst durch die GroBe und den Chro- 
matinreichtum ihres Kerns. Manchmal waren es groBe, runde oder ovale Keme 
mit einem oder zwei riesigen Nucleolen, haufiger unregelmaBig geformte mit feiner 
verteiltem Kernchromatin (Taf. V, Fig. 1 und 2), recht haufig aber waren es merk- 
wiirdig gelappte Kerne. (Textfig. 2). Dabei konnte man bei vielen Zellen zunachst 
der Meinung sein, vielkemige Zellen vor sich zu haben, bis sich bei Benutzung 
der Mikrometerschraube feststellen lieB, daB sie alle miteinander durch diinne 
Briicken zusammenhingen. Im allgemeinen fiel die auBerordentliohe GroBe der 



Fig. 3, Gliazellen aus einem Schnitt der Hirnrinde (vordere Zentralwindung) gezeichnet. Die 
erste Zelle durfte einer normalen entsprechen, die Ubrlgen zeigen die eigentliniliche Ver- 

ftnderung. AlkohoL Toluidinblau. 


Keme im Verhaltnis zura Plasma auf. Dieses zeigte sich wohl oft intensiv gefarbt, 
und an seinen Randera mit noch dunkleren eckigen Fleckchen und Stippchen 
bedeckt, haufiger aber noch war es sehr blaB und seine Abgrenzungen nur schwer 
zu erkennen. Es trat dann oft eine kernige oder wabige Struktur in ihm hervor, 
aber keine Einschlusse, welche an lipoide erinnerten. Dagegen fand sich nicht 
selten ein eigentiimliches griinlich gefarbtes Pigment in ihm, das weder eine Eisen- 
reaktion gab, noch sich mit Scharlach in Formcjlschnitten farben lieB (Textfig. 2 a 
und b). Sieht man von diesen immer nur zerstreut gelegenen Riesengliazellen 
ab, so zeigt sich auch die iibrige Glia in ausgedehnten Rindenpartien durchaus, 
in anderen nur teilweise und auch in geringerem Grade vom Normalen abweichend. 
Der Refund ist sehr eigentiimlich (Textfig. 3), Die Gliakeme scheinen im Ver- 
gleich zu dem normalen Gliakem, der in der ersten Figur der obersten Reihe 
wiedergegeben ist, bis zum Doppelten und Dreifachen des normalen vergroBert 
und sind ungemein chromatinarm, so daB wir nicht selten einfache Ringe an- 
treffen, die lediglich Kernmembranen ohne eine Spur von Chromatinkomer und 
ohne Kernkorperchen darstellen und deren Inhalt ganz ungefarbt ist. In anderen 
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ist ein kleines Kernkorperchen sichtbar. Auch an diesen Kemen tritt eine Neigung 
hervor, eine ocler mehrere Ausstiilpungen in Lappenform zu bilden. AuBerdem 
zeigen diese Kerne sehr haufig iind oft sehr zahlreiche Faltungen der Kernmem- 
bran. Ein Plasmakorper ist auch bei der Alkoholhartung und Toluidinblaufarbung 
meist nicht dargestellt, hin und wieder aber sieht man in der Nachbarschaft des 
Kernes vereinzelt oder auch in groBerer Anhaufung dunkle unregelmaBig begrenzte 
Fleckchen, die offenbar den Nissbchen „Stippchen‘‘ gewucherter Gliazellen 
entsprechen, hier aber besonders dadurch auffallen. daB ein Zellplasma sonst 
gar nicht her\"ortritt. Zuweilen begegnet man Gliakernen, die vollig zusammen- 
gefaltet und zusammengeklappt erscheinen, \vie eine Blase, die ihres Inhaltes ent- 
leert worden ist, seltener solchen Kemmembranen, die keinen geschlossenen Ring 



Fig. 4. Von Gliazellen elngekapselte Ganglienzellen aiis der Inselrinde. 

Alkohol. Toluldinblau. 

mehr darstellen, sondem geplatzt erscheinen. Diese Gliazellen liegen an Stelle der 
normalen Gliazellen, oft gar nicht sehr an Zahl vermehrt, manchmal auch in kleinen 
Haufchen beisammen. Die Ganglienzellen, denen sie als Trabantzellen anliegen, 
zeigen oft gar keine erkennbare pathologische Eigentiimlichkeiten. 

An einer kleinen Stelle in der 3. Schicht der Inselrinde fand sich in einer 
herdformigen Anordnung eine andersartige, ganz eigenartige Veriinderung der 
Glia (Textfig. 4). Um die Ganglienzellen henim (gaz), die auch wieder keine sehr in 
die Augen fallenden Veranderungen erkennen lieBen, lagen, ringformig angeordnet, 
Gliazellen (giz) mit nicht sehr auffallig veranderten Kernen, die von einem glasig er- 
scheinenden Plasma umgeben waren, das sich so ineinander fiigte, das die Ganglien- 
zellen wie in einer Kapsel eingeschlossen lagen. Irgendwelche Abbauerscheinungen 
lieBen sich da bei nicht erkennen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VIII. 14 
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Versuche mit verschiedenen Metlioden, die faserige Glia darziistellen, zeigten 
nur eine etwas verdichtete Gliaoberfl^henschicht, aber nur ganz vereinzelte 
Gliaastrocyten inderRinde. Verschiedene der riesigenGliazellen batten keineFasem 
gebildet. Amoboide Gliazellen oder Anhaufungen pathologischer GranuJa in der 
Glia waren nicht nachzuweisen. 

An einzelnen Stellen der Hirnrinde waren offenbar Ganglienzellen ausgefallen, 
besonders in den oberen Schichten. Ebenso konnte man nicht sehr haufig, aber 
allerorta Ganglienzellen antreffen, die schwer veriindert offenbar ihrem Zerfall 
entgegengingen. Unter Anschwellung des ganzen Protoplasmakbrpers waren die 
basophilen Schollen zerflossen und die Struktur des Plasmas war stellenweise 
wabig, stellenweise mehr kornig gewonlen, an manchen Stellen auch schon ver- 



Fig. 5. HlesenKliazelle aiis item Corpus striatum neben (ianglienzellen, welche keine wesent- 
lioheii pathologischen Veranderungeii zeigeii. Alkohol. Toluidinblau. 

fliissigt. Der Kern war geblaht, zuweilen randstandig, sehr arm an Chromatin, 
das Kernkbrperchen sehr klein, manchmal in mehrere Kornchen zerfallen, maneh- 
mal gar nicht mehr nachweisbar. Um solche Zellcn herum fanden sich dann ofters 
zahlreiche stabchenartige Gliazellen, manchmal auch kleine an gliogene Kornchen- 
zellen erinnernde Elemente. 

Die Spielmeyersche Markscheidenfarbung licB an den meisten Stellen keine 
Ausfiille erkennen, dort aber, wo die Veriinderung der Glia besonders hochgradig 
und die Zellarchitektonik deutlich verwaschen war, fehlten offenbar auch Mark- 
scheiden in den oberen Scliichten der Rinde. 

Im He mispharen mar k waren die V’erandeningen viel geringer. Riesen- 
gliazellen fanden sich nirgends. Nicht selten aber auffallend groBe chromatin- 
arme (diakerne mit sehr wenigem Plasma. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




patholoj^ischen Anatomie der Westphal-StrUnipellschen Pseiidovskleroso. 205 

Noch wesentlicli schwerer als in der Hirnrinde waren die Verancierungen in 
den Stammganglien. Hier ini Corpus striatum, Thalamus opticus, der Regio 
subthalamica war der krankhafte ProzeB, abgesehen vom Nucleus dentatus dea 
Kleinhirns, offenbar am starksten entwickelt. Audi hier zeigten sicli die grauen 
Kerne wesentlich starker ergriffen als die dazirischen gelegene weiBe Substanz. 

Man kann nicht behaupten, daB die einzelnen Kerne sicli in einem durch- 
gehend verschiedenen Grade erkrankt gezeigt haben. Der eine ist links starker, der 
andere rechts starker betroffen. Manchmal zeigt sich derselbe Kern in seinen 
frontalen Teilen wesentlich mehr veriindert, als in seinen kaudalen oder umgekehrt; 
von einer systematischen Anordnung des Krankheitsprozestes liiBt sich also 
nicht wohl reden. 

Im wesentlichen entsprechen die Veranderungen denen der Rinde. Das star- 
kere Ergriffensein dieser Partien zeigt sich zunachst in dem Vorkomiiien noch zahl- 



Fig. 0. a) Riesengliazelle, in deren Plasma kleine Ciliazellen liegeii. b) Riesengliazelle mil 
stark gelapptem Kern. Alkohol. Toluidinblaii. 

reicherer Riesengliazellen. Aber auch hier liegen sie vereinzelt im Gewebe, oft in 
Ganglienzellgruppen, die keine wesentlichen Veranderungen zeigen (Taf. V, Fig. 5; 
Textfig. 5). Mit griinlichem Pigment angefiillte Zellen sind auch hier haufig. Zahl- 
reiche dieser Riesengliazellen lovssen regressive Veranderungen erkennen. Einige- 
nial fanden sich Zellen, in deren granuliertem Plasma in Vakuolen Elemente lagen, 
die ganz an Lymphocytei erinnerten (Textfig. 6a). Da aber nirgends sonst in¬ 
filtrative Elemente nachweisbar waren, diirfte es sich wahrscheinlicher um kleine 
Gliaelemente handeln. Manchmal waren Zellen anzutreffen, welche eine Ent- 
scheidung schwer machten, ob sie als degenerierte Glia- oder Ganglienzellen auf- 
zufassen waren. In vielen Fallen aber lieB eine Mehrzahl von Kernen oder lappige 
Kerne an der gliiSsen Natur der Zelle keinen Zweifel (Textfig. 6 b). Offers waren 
solche Riesengliazellen mit anderen kleincren gliosen Elementen, auch mit solchen 
von stabchenfdrmigem Charakter zu syncythialen Bildungen vereinigt. Viele 
der groBeren Gliazellen zeigten einen nur sehr blaBgefarbten Zelleib von deut- 
lich wabiger Struktur und einen sehr chromatinamien Kern (Taf. V, Fig. 3). Ein- 
schliisse waren in ihnen gewohnlich nicht nachzuweisen. 

14* 
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Die VergroBerung der Kerne der iibrigen Gliazeilen und deren starke Neigung. 
lappige Ausbuchtungen und Kemmembranfalten zu bilden, war bier noch starker 
als in der Rinde ausgepragt. Auch hier zeigten solche Kerne sich nur von wenig 
blaBgefarbtem Plasma umgeben, oder ein solches war iiberhaupt nicht dar- 
stellbar. 

In der Capsula externa rechts zeigte sich eine starke Vermehrung glioser Kerne. 
Darunter befanden sich viele, um die ein zarter, runder, wabiger Zelleib nachzu- 
weisen war, in dem ganz randstandig der pyknotische Kem lag (gliogene Kom- 
chenzellen). Allem Anschein nach handelte es sich hier um eine ziemlich aua- 
gedehnte Stelle sekundarer Degeneration. Eine Vermehrung der Gliafasem war 
auch hier nicht nachzuweisen. Leider war das betreffende Stiick in Alkohol 



Fig. 7. a) Gliazeilen mit bipolaren Plasmafortsfttzen, die an Ganglienzellen erinnern kdnnen. 
b) Gliazeilen mit basophilen Schollen. Aus dem Nucleus dentatus. 

fixiert worden, so da6 weder die Einschliisse der Komchenzellen dargestellt, noch 
MarchLschollen oder ein Markausfall nachgewiesen werden konnte. 

Die Ganglienzellenveranderungen in den Stammganglien entsprachen denen 
in der Rinde. In alien Zellgnippen fanden sich Zellen, die kaum verandert er- 
schienen, in der einen haufiger, in anderen seltener Zellen, die unter Anschwellung 
des Zelleibes, Auflosung der Nisslschollen, Quellung des Kerns, Wabigwerden des 
Protoplasmas zugrunde gingen. Die Zahl der letzteren schien betraehtlicher als 
in der Hirnrinde. Immer aber lagen sie einzeln unter Gnippen wenig veranderter 
Zellen. 

Recht erheblich waren auch die Veranderungen in dem Briickengrau. 
Uberall lagen hier zahlreiche groBe Gliazeilen mit stark gelappten oder vielen Kemen 
und stark vermehrtem Phvsma. Die meisten iibrigen Gliakerne waren vergroBert, 
gelappt, faltig, ungemein chromatinarm und nur von wenig Plasma umgeben. 
Auch die Ganglienzellen waren hier besonders zahlreich und schwer verandert. 
Ganz besonders schwer, wohl am schwersten im ganzen Zentralnervensystem, 
waren die Nuclei dentati des Kleinhirns erkrankt (Taf.V, Fig.4). Zahlreiche 
Riesengliazellen lagen hier zwischen den Ganglienzellen. Bei einzelnen Elementen 
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erwies ee sich unmoglich zu erkennen, ob es sich um Ganglienzellen oder Gliazellen 
handelte, wenn regressive Veranderungen vorhanden waren. Manchmal zeigte 
auch bier wieder das Vorhandensein mehrerer Kerne an, daB es sich um Gliazellen 
handelte. Andere zahlreiche groBe Gliaelemente zeigten einen groBen Kern mit 
einem groBen Kemkorperchen und einem hauptsachlich bipolar angeordneten 
Plasma (Textfig. 7 a), so daB sie sehr an Ganglienzellen erinnerten. Da aber nor- 
malerweise keine solchen rervosen Elemente hier vorkommen, manche von diesen 
Zellen auoh viele Kemkorperchen enthielten, rniissen sie wohl auch als Gliazellen 
angesehen werden. Andere Gliazellen enthielten in ihrem Plasma sehr scharf ab- 
gegrenzte basophile SchoUen und Klumpen, die wohl den feineren solchen Pro- 
dukten, wie sie sich in zarteren Gliazellen bei anderen pathologischen Prozessen 
finden und die Nissl als „Stippchen“ bezeichnet hat, entsprechen (Textfig. 7 b). 
Zwischen den Ganglienzellen lagen haufig Anhaufungen basophiler Komchen, 
wohl Zerfallsprodukte plasmatischer Strukturen. Ebenso fanden sich in und um 
die gezeichneten Kerne herum viele mit griinen Stoffen beladene Komchenzellen frei 
im Gewebe und in den adventitiellen L 3 miphraumen. Hier lieB sich an Formolgefrier- 
schnitten durch Scharlachfarbung die lipoide Natur der griinen Stoffe feststellen. 
Auch ist ein Ausfall von Markscheiden in und um den Nucleus dentatus ganz un- 
verkennbar. Im iibrigen Klein him fanden sich nur ganz vereinzelt in der 
Rinde groBe Gliazellen. Doch waren auch laier die Gliakerne vielfach geblaht, 
gelappt und stark gefaltet. Ebenso waren in der Medulla oblongata und im 
Riickenmarkin der grauen Substanz Veranderungen nachweisbar, die den sonst 
im zentralen Nervensystem gefundenen entsprachen, nur waren sie hier wesent- 
lich geringer. Hin und wieder fand sich eine Gliazelle von auffallender GroBe, 
viel zahlreicher stark geblahte, chromatinarme Gliakerne mit wenig Plasma. 
Die Veranderungen an den Ganglienzellen waren viel geringer. 

Im Riickenmark fand sich eine deutliche Degeneration des linken Pyramiden- 
seitenstranges und des rechten Pyramidenvorderstranges; sie ist schon im Weigert- 
schen Markscheidenpraparat wahrzunehmen und lieB sich, soweit dazu geniigend 
Material vorhanden war, bis zum HirnschenkelfuB der entgegengesetzten Seite 
verfolgen. Komchenzellen sind im Gebiete der Degeneration iiberall vereinzelt 
im Nervengewebe und in den adventitiellen L^miphraumen nachzuweisen. Sie 
finden sich auch, doch viel seltener, im rechten Pyramidenseitenstrang und linken 
Pyramidenvorderstrang, in welchem im Markscheidenpraparat ein Ausfall niclit 
festzustellen ist. Da sich auch Myeloklasten und Myelophagen darunter fanden, 
diirfte bewiesen sein, daB die sekundare Degeneration noch im Fortschreiten be- 
griffen war. 

Demnach haben wir hier einen KrankheitsprozeB vor uns, der das 
ganze zentrale Nervensystem, wenn auch einzelne Teile vorzugsweise, 
befallen hat. Die am starksten erkrankten Partien sind Corpus striatum, 
Thalamus, Regio subthalamica, Briicke und Nucleus dentatus des Klein- 
hirns. EntziindlicheErscheinungen fehlen vollig. Wir finden einen Unter- 
gang von nerv58em Gewebe, besonders auffallig aber erscheinen die 
Veranderungen an der Glia: iiberall zerstreut begegnen wir riesenhaften 
Gliaelementen, die wieder zerfallen, ohne eine besondere Neigung zu 
Faserbildung zu zeigen, und noch verbreiteter zeigt sich eine Eigeiiart 
der glidsen Elemente, groBe Kerne zu bilden, wdche lappige Auswiichse 
entwickeln, mehrere Kerne abschniiren, reichlich Kernmembranfalten 
erkennen lassen, dabei chromatinarm sind und einen sehr kleinen Zell- 
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leib haben. An den Gefalien hat sich nirgends etwas Auffalliges bemerken 
lassen. Es ist zu einer sekundaren Degeneration des linken Pjramiden- 
strarges in erheblichen, des rechten in geringerem Grade gekommen. 

Es ist mir kein Krankheitsprozefi bekannt, der hinsichtlich seiner 
Art und Ausbreitung mit dem erwahnten ubereinstimmt. Namentlich 
weicht er durchaus ab von der multiplen Sklerose, bei der man regel- 
maCig entzundliche Erscheinuugen (Plasmazelleninfiltrate) und scharf 
umschriebene Herde antrifft. DaB er sich auch grundsatzlich von den 
atrophischen, lobareii Sklerosen unterscheidet, hoffe ich an anderer 
Stelle beweisen zu konnen. 

In friiheren Fallen von Pseudosklerose ist nur eine Degeneration 
der Pyramidenbahn gefunden worden. Auch in unserem Falle diirfte 
dies der einzige Befund geblieben sein, wenn nicht die neueren Urter- 
suchungsmethoden in Anwendung genommen worden waren. DaB aber 
bei der Schwere des Krankheitsbildes feinere Untersuchungsmethoden 
ausgedehntere Veranderungen nachweisen lassen wiirden, war wohl zu 
erw^arten. 

So diirfte also fiir die Pseudosklerose ein kennzeichnender histologi- 
scher Befund festgestellt sein. 

Sichere Scliliisse auf die Atiologie derselben lassen die anatomischen 
Veranderungen nicht zu. Immerhin erinnert das Verhalten der Glia, 
soviel es in anderen Richtungen wleder abweicht, in einzelnen an das 
bei der tuberosen Sklerose. DaB die tuberose Sklerose, ein von der 
Pseudosklerose verschiedener KrankheitsprozeB ist, bedarf keiner wei- 
teren Darlegung. Moglicherweise aber diirften diese Beruhrungspunkte 
darin ihren Grund haben, daB beide Krankheiten auf friihe Storungen 
ill der Anlage des zentralen Nervensystems zuriickzufiihren sind. 
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Erklarung der Tafel V. 

Alle Figuren sind nach Priiparaten, die nach Alkoholliartung mit Toluidin- 

blau gefarbt sind, mit ZeiB’ homogener Immersion 1/13, Okular 6 gezeichnet. 

Fig. 1. Riesengliazelle {gh,) einer Ganglienzelle (gaz,) aidiegend. Aus der 3. 
Schichte der Inselrinde. 

Fig. 2. Riesengliazelle aus der 2. Schichte der vorderen Zentrahvindung. 

Fig. 3. Degenerierende Riesengliazelle aus der Regio subthalamica mit einer fein- 
wabigen Struktur des Protoplasmas und chromatinarmem Kem. 

Fig. 4. Schnitt aus dem Nucleus dentatus des Kleinliirns. a, b Ganglienzellen; c 
eine diesen ahnliche Gliazelle, als solche besonders durch den 2. kleinen 
Kem erkennbar; d Anhaufung basophiler Kornchen; e mit griinlichen 
lipoiden Abbaustoffen beladene Gliazellen. 

Fig. 5. Schnitt aus dem Corpus striatum, glz, riesige Gliazelle mit 2 Kernen. 
gaz, groBere Ganglienzelle; gaz,^ kleinere Ganglienzellen; glz.^ kleine Glia¬ 
zellen. 
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Zur ditferentialdiagnostischen Bedeutong der isolierten 
Phase-I-Reaktion in der Spinalfliissigkeit. 

Von 

Dr. J. G. Schnitzler, 

Aftsistent der Neurologischen Universitat«-Klinik (Prof. Heilbronner) Utrecht. 

(Eingegangen am 1, November 1911.) 

Die Verwertung der „vier Reaktionen‘‘ zur Differentialdiagnose 
scheint bei einer gewissen Anzahl organischer Nervenkrankheiten nun- 
mehr in ein einigermaBen stabiles Stadium gekommen zu sein. Man 
kann, nach den verschiedenen Schwankungen, die jede dieser vier 
Untersuchungsmethoden in ihrer Bewertung durchgemacht hat, dem 
GroBmeister dieser Lehre die in seinen letzten zusammenfassenden 
Ausfiihrungen^) geauBerte Ansicht, daB fiir die Diagnose der syphilo- 
genen Erkrankungen nach Losung einiger noch zweifelhafter Detail- 
fragen ein gewisser AbschluB gefunden sein wird, womit diese Lehre 
dann zum Gemeingut des Neurologen und des Psychiaters geworden ist, 
wohl ohne weiteres zugestehen, und soweit ist der Moment, worin Nonne 
vorlaufig von dem Thema Abstand nimmt, ein markanter Punkt in 
der Geschichte dieser Wissenschaft. ZweifeUos ist schon hiermit viel 
erreicht. Man darf aber nicht iibersehen, daB — wie iibrigens der groBe 
Anteil der verschieden modifizierten biochemischen Syphilisreaktionen 
in der gesamten Technik der vier Reaktionen dies sehr begreiflich er- 
seheineii laBt — die Untersucher bis jetzt ihr Interesse fast ausschlieB- 
lich der Frage der neurologischen Syphilis, im weitesten Sinne, zuge- 
Avendet haben. 

Indessen ist mit der Differenzierung der verschiedenen syphilitischen 
und metasyphilitisehen Erkrankungen unter sich und dieser ganzen 
Gruppe den anderen organisch-nervosen Affektionen gegeniiber, die 
Bedeutung der vier Reaktionen noch keineswegs erschopft: die — aller- 
dings sparlichen, aber anscheinend sicheren — vorlaufigen Befunde von 
positiver Wassermannscher Reaktion im Blute bei multipler Sklerose, 
eine auch von anderen bestatigte Tatsache, die sich nach Nonne von 
den praktisch in Betracht kommenden nicht-luetischen organischen 

Nonne, Der heutige Standpiinkt von der Bt^deutungder “vier Reaktionen“ 
fiir die Diagnose und Differentialdiagnose organischer Nervenkrankheiten. Zeit- 
sehr. f. Nervenheilk. 4‘i. 1911. 
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Nervenkrankheiten nur bei dieser Affektion vorfinden soil, zeigen schon 
eine Andeutung der Mdglichkeit auch in der Gruppe der nicht spezi* 
fischen Erkrankungen zu einer feineren Differenzierung nach den oben 
erwahnten Gesichtspunkten zu gelangen. Von gelegentlichen positiven 
cytologischen und Phase-l-Reaktionen bei den verschiedensten Krank- 
heiten — ich erwahne bier neben der multiplen Sklerose nur den Tumor 
cerebri und Strangaffektionen des Riickenmarks —, kann dasselbe ge- 
sagt werden. Indessen ist der Versuch einer positiven, mit diagnostisch 
brauchbarer Scharfe durchgefiihrten Charakterisienmg von Befimden 
mittels der vier Reaktionen bei nicht sj^hilitischen Nervenleiden m. W. 
bisher — wenn man von den sogar schon relativ friih festgestellten Ver- 
haltnissen bei den verschiedenen Formen von Meningitis absieht — 
nur bei einer Krankheit gemacht worden: bekanntlich sind bei Riicken- 
markstumoren Befxmde erhoben worden von so charakteristischer 
Natur, daB man auf Grund weniger Falle ein diagnostisch wertvolles 
neues Moment in der Symptomatologie der spinalen Geschwulste an- 
nehmen konnte. Nachdem schon 1908 Nonne^) auf Gnmd von 
drei Fallen mitteilen konnte, daB er hierbei ausgesprochene Phase-I-Re- 
aktion bei fehlender Pleocytose angetroffen habe, erweiterte er im vorigen 
Jahre*) seine Erfahrungen dahin, daB er auf Grund von 6 Fallen als 
klassisches „Syndrom“ fiir komprimierende Tumoren den dargestellten 
Befvmd bestatigen konnte unter der Hinzufugung, ,,daB er sich nicht 
entsinne, die auffallende Kombination von auBergewohnlich starker 
Phase-I-Reaktion mit fehlender Lymphocytose bei anderen organischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems gesehen zu haben.“ In seiner 
letzten Zusammenfassung^), wobei er iiber 12 eigene Falle verfiigt, ist 
diese Ansicht nur insoweit modifiziert, daB er von ,.fehlender oder 
ganz schwacher Pleocj’tose*' spricht. Diese geringe Konzession an das 
Absolute des Befundes ist insofem nicht unwichtig, als diese Formu- 
lierung den Standpimkt N.s dem von anderer Seite als spezifisch er- 
hobenen etwas naher bringt; bekanntlich sind aus der Breslauer Neuro- 
logischenKlinik vonKlieneberger^) 4Falle von stark komprimierenden 
Tumoren des Riickenmarks (von welchen der dritte — nicht verifi- 
zierte — Kranke als Paral 3 i;iker mit komplizierender Pachymeningitis 
cervicalis luetica aufgefaBt wurde) mitgeteilt worden, bei welchen sich 
vorfand: 


*) Deutsche Zeiteohr. f. Ncrvenheilk. 38, 294. 1910. 

®) tJber das Vorkommen von starker Phase-I-Reaktion bei fehlender Lymph<»- 
cytose bei 6 Fallen von Riickenmarkstumor. Deutsche Zeitschr. f. Xervenlteilk. 40, 
Tei. 1910. 

®) Deutsche Zeitschr. f. Ncrvenheilk. 43 , 204. 1911. 

*) Ein eigentiimlicher Liquorbefund bei Riickenmark.stuinoren. Monatssehr. 
f. Psych, u. Neurol. 38. :}46. 
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I. eigentiimliche Bernsteinfarbe des Liquors, 

II. baldige spontane Gerinnung (gelatinose Klumpen und Schleier), 

III. ,,bald raehr, bald minder starke Zellvermehrung.“ 

Ad II weise ich darauf bin, daU, wenn auch vom Autor nichts iiber 
die Phase-I-Reaktion angegeben wird, in diesen Fallen die Bedingungen 
f iir eine maximale Triibung wohl als vorhanden betrachtet werden diirfen; 
ad III mochte ich kiu^ erwahnen, daQ einmal einfache Lymphocytose, 
einmal geringe Lymphocytose und einmal hochgradige Vermehrung der 
Lymphocyten notiert worden ist, abgesehen von dem bereits erwahnten 
unreinen dritten Fall. 

Ein ahnliches Resultat wie K. erhielt bei drei Fallen von destru- 
ierendem Ruckenmarksarkom Rindfleisch^) ’bereits 1904: Gelb- 
farbung, zarte Gerinnsel, Zellen. Im 1. Fall ist iiber die Natur der 
Zellen nichts Naheres angegeben, im 2. Fall fanden sich ,,relativ groBe 
einkemige Zellen“, im 3. wahrscheinlich Tumorzellen. 

Es soil hier aber gleich erwahnt werden, daB der erste Fall mit ein- 
schlagigen Verhaltnissen schon 1903 in Frankreich publiziert worden 
ist. Froin^), der diesen veroffentlichte, hat spater noch einige Falle 
hinzugefiigt. Es konnten dann 1909 von Derrien, Mestrezat und 
Roger3) 12 Falle zusammengestellt werden, auBer den in Deutschland 
publizierten, bei welchen sich das ,,Syndrome de Coagulation massive, 
de xanthochromie et d’hemato-leucocytose du liquide cephalorachidien“ 
vorfand, welches Sjudrom sie als pathognomisch fiir eine Meningo- 
myelitis von hamorrhagischem Charakter und ,,cloi8onn4e“, mit ad- 
hiisiver Bildung von abgeschlossenen Meningealtaschen, betrachten. 

Zu unserer eigenen Beobachtung kam dann ein im April dieses Jahres 
autoptisch kontrollierter Fall von diffusem knotigen Pialsarkom der 
Himbasis und des ganzen Riickenmarkes^), bei welchem die intra vitem 
gestellte Diagnose nach dem Stand dieser Frage in dem von uns erho- 
benen Befund des Liquors eine schwerwiegende Stiitze erhielt; die Bern¬ 
steinfarbe, Bildung eines gelatinosen Klumpens nach sehr kurzer Zeit, 

— in einer anderen Partie der Fliissigkeit, nach dieser aus der Punk- 
tionsnadel getropft, bildete sich als Gerinnsel ein runder, dichter Schleier 

— die Starke Phase-I-Reaktion bis zur milchigen Triibung und das 
gleichzeitige Vorkoinmen von nur wenigen (3) mononuclearen Zellen 

1) t'l)er diffuse Sarkomatose der weichen Him- und Ruckenmarkshaute. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 26, 135. 

2) Inflammations un'mingees avec Reaction chromatique, fibrineuse et c\'to- 
logiquo du liquide cephalo-rachidien. Gazette d. Hopitaux. Septembre 1903. 
Zitiert nach Derrien, Mestrezat und Roger, Sjmdrome de Coagulation massive 
etc. Revue neurologique 1909, 1077. 

=>) I. c. ' 

*) tJber diesen auch sonst in maneher Hinsicht interessanten Fall wild cine 
niihere Verdffentlichung beabsichtigt. 
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(Tumorzellen? ?) und 2 Lymphocyten im cbmM des nicht geroniienen 
Teils der Fliissigkeit, wahrend auch in dem Fibrinschleier sich keine 
groQere Zellanhaufimg zeigte, sicherten uns geradezu die Diagnose. In 
eineta weiteren nicht zweifelhaften Fall von schwerer Kompression des 
Halsmarks dinrch einen offenbar malignen Tumor mit groBen Meta- 
sta«en in den Halslymphdriisen fand sich dann bei nicht deformierter 
Wirbelsaule: Spur einer gelblichen Verfarbung der auch nach langerer 
Zeit (24 Stunden) nicht gerinnenden Spinalfliissigkeit, deutliche sofortige 
Phase-I-Reaktion, Fehlen von Tumorzellen oder sonstigen positiven 
cytologischen Resultaten (4 mononucleare Leukocyten, 1 Lymphocyt 
pro cbmM). Auch hier blieb also das Bild des Liquorbefundes innerhalb 
der ,,klassischen“ Umrahmung. 

Indessen ist an der hiesigen Klinik eine Erfahrung gemacht worden, 
deren Mitteilung angesichts der oben erwahnten Tatsachen, wie mir 
seheint, praktische Bedeutung beanspruchen darf und deshalb gerecht- 
fertigt erscheint, trotzdem ich leider nicht imstande war, in kurzer Zeit 
zusammenfassende Untersuchungen groBen Stils vorzunehmen. 

Es handelt sich um den folgenden Fall: 

Fall 1. 

P. van H., Bauer, 39 Jahre alt, in einer sumpfigen Niederung wolinend, wild 
am 22. Mai 1911 aufgenommen^). 

Die Anamnese lautet: Pat. stainmt aus einer gesunden Familie, war friiher 
stets gesund, bis er vor 3 Jahren eine schmcrzhafte Affektion in link(‘r Hiifte und 
linkem Bein bekam, die sich wieder riiekbildete, wenn auch spurweise sich 
daim und wann noch etwas davon beraerkbar machte, Pat. zeigt den Beckenteil 
im Verlauf des hnken Nerv. ischiadicus a Is Hauptsitz der damaligen Schmerzen. 
Im September 1910 traten schieBende Schmerzen im Nacken auf, die in die rechte 
Schulter ausstrahlten und angeblich etwa 5 Wochen anhielten. Darauf war er 
4 Wochen frei von Schmerzen. In dieser Zeit konnte er sich schon nicht mehr mit 
dem Springstock iiber Griiben setzen, wde er das als Treiber auf der Jagd gcwolmt 
war; er wurde „8chwach“. Die Schmerzen im Nacken und rechter Schulter kamen 
bald wieder, strahlten nicht in den rechten Arm aus. Bis WeiVmachten 1910 konnte 
er noch gehen. Vor ungefiihr 3 Mona ten stellte der Kranke fest, daB nicht niu* die 
Kraft, sondem auch die freie Beweglichkeit seiner Beine geringer wurde; etwas 
spiiter nahm auch die Kraft des rechten Armes und der rechten Hand ab, schlieBlich 
auch die der linken Hand. Dazu stellten sich Schwierigkeiten beim Urinieren ein: 
Inkontinenz stellt er bestimmt in Abrede. Allmahlich kamen Abstumpfung des 
taktielen Gefiihls von Beinen, Bauch und rechter Hand hinzu. Schmerzen hatte 
er zuletzt im Nacken, rechten Arm und beiden Beinen. Spontan bemerkt er noch, 
daB die rechte Hand, wenn er sie niederk^gt, heiB wird. Fiir Lues keine Anhalts- 
punkte. 

Vom Hausarzt wird einige Monate vor der Aufnahme der folgende Befund 
erhoben; Nackenschmerzen und reiBende Sclimerzcn in rechter Schulter und Arm. 

Herm Prof. Lam6ris und den Kollegen der chirurgisclien Klinik l>in ich 
fiir ihr freundliches Entgegcnkommen, ohne welches ich innerhalb so kurzer Zeit nicht 
ein verhaltnismiiBig rcichliches Material hiitte untersuchen konncn, zu lebhaftem 
Dank verpfhchtet. 
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Urinieren erschwert. Rectale Stoningen. Rechter Ann stark paretisch, linker 
Arm weniger stark. Sehnenreflexe der oberen Extremitaten erloschen. Stark er- 
hohte Reflexe und Spasmen der unteren Extremitaten (Patellar- und FuBklonus). 
Babinski und Oppenheim nicht deutlich. Rumpf, Bauch und Beine stark hyp- 
iisthetisch. Arme an der ulnaren Seite hypasthetisch, namentlich rechts. Wegen 
Verdacht auf Tumor wird der Kranke unserer Klinik uberwiesen. 

23. Mai 1911. Status praesens: Intelligenter, kraftiger, relativ euphorischer 
Mann. Von cerebralen und Himnervensymptomen nichts als ein leicht angedeuteter 
Njrstagmus namentlich beim Blick nach links und eine unbedeutende Zungen- 
deviation nach rechts. 

Kopfbewegungen erbeblich eingeschrankt, in erster Linie ist die Beugung 
stark beeintrachtigt. Drehung des Kopfes gelingt noch am bcsten. Hierbei fixiert 
der Kranke die fiihlbaren Procc. spinosi. der Halswirbelsaule. Rechter Arm und 
Hand in toto schwer paretisch, Fingerbewegungen teilweise ganz ausgefallen 
(u. a. Opposition des Daumens immoglich). Linker Arm und Hand derselbe Be- 
fund mit weniger schweren Paresen. Schulterhebung links und rechts ziemlich 
kraftig. Keine Spasmen in den Armen. Aufgehobene Sehnenreflexe. Kleine 
Handmuskeln (Interossei und hauptsachlich Hypothenar) links imd rechts atro- 
phisch mit elektrischen Verandeningen. 

Bauchmuskeln tonisch kontrahiert; Aufrichten ohne Stiitze kann Pat. den 
Oberkorper nicht. Bauch- und Cremasterreflexe zweifelhaft. 

Stehen oder Gehen unmoglich. 

Die Beine sind fast total paralytisch, hypertonisch in Kniestrecken imd 
-beugen mit erhohten Sehnenreflexen; rechts und links Achillessehnenklonus, 
Babinski und Oppenheim. Keine Mitbewegungen der Beine beim kraftigen 
Handedruck. 

Deutliche, scharf abgegrenzte Hypaathesie distalwarts von einer Linie, 
welche sich hinten quer iiber den 3. Proc. spinos. dors, hinzieht und iiber die dorsale 
Seite der Arme verlaufend, iiber den Riicken der beiden 4. Finger endet; an der 
Vorderseite des Korpers lauft die Grenze iiber den Ansatz des 2. Rippenpaares; 
die Linie zieht hier langs der ventralen Armflache zur Innenflache der 4. Finger. 
Die Sensibilitatsgrenze gibt also eine longitiidinale Halbierung der beiden Ring- 
finger. Kin^thesiestbrung des rechten Ringfingers und kleinen Fingers und des 
linken kleinen Fingers. Stark gestbrte Schmerzempfindung und Temperatur- 
empfindung im hypasthetischen Gebiet. Temperatur und Puls andauemd 
normal. 

Das Gesamtbild der Stbrungen deutet also auf eine Querschnittsl^ion in 
der Hbhe des 7. cervicalen Segmentes, etwa dem 5.—6. cervicalen Proc. spinos. 
entsprechend. Es findet sich auBerdem eine Schmerzhaftigkeit fiir Druck in der 
Hohe des 5. cer\icalen Domfortsatzes, ohne Wirbeldifformitat, was uns auch der 
hinzugerufene Chirurg (Prof. Lam^ris) bestatigt. Die auf der chirurgischen 
Klinik freundlichst angefertigte Rontgenphotographic der Halswirbelsaule laBt, 
soweit daraus bei der durch die schmerzhafte Unbeweglichkeit des Kranken nicht 
technisch einwandfreien Aufnahme Schlusse zu ziehen sind, keine Vermderungen 
erkennen. 

Die Differentialdiagnose schwankte begreiflicherweise zwischen Tumor und 
Spondylitis. Beim Fehlen aller tuberkulosen Antezedenten in der Familie und 
bei den sehr schweren Druckerscheinimgen ohne Formveranderung der Wirbel 
wurde ein intravertebraler ProzeB als am meisten wahrscheinlich betraohtet. 
Zur Sicherung der Diagnose wuirde am 29. Mai 1911 die Spinalpunktion vorgenom- 
men. Die Fliissigkeit stand nicht unter hohem Druck und lieferte makroskopisch 
nichts Besonderes. Es fand sich aber beim Fehlen jeder Pleocytose (drei Lympho* 
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cyten im Kubikmillimeter der Fliissigkeit)^) eine ausgesprochen starke Nonne- 
sche Phase-I.-EiweiBvermehrung bis zur milchigen Triibung. 

Die Diagnose schien jetzt nach dem bekannten Schema einigermaBen gesichert. 
Dennoch — absolut vom Tumor iiberzeugt waren wir, wie man sieht, doch nicht — 
wurde erst noch ein vorsichtiger Versuch mit Extensionsbehandlung der Wirbel- 
saule gemacht: es entstand hierbei ein ausgesprochener schmerzhafter Meteorismus 
und das subjektive Befinden des Kranken verschlimmerte sich, ohne daB objektiv 
auch nur eine Spur von Besserung der spinalen Symptome eintrat. Nach 3 Tagen 
wurde bei dem entschieden ungiinstigen Verlauf der Extension mit dieser Be- 
handlung aufgehort, und auch diese ungiinstige Wirkung der Extension schien 
uns — trotzdem uns die Ausnahmen von der Regel nicht unbekannt waren — 
mehr fiir Tumor und gegen Spondylitis zu sprechen. 

Am 16. Juni 1911 wurde dann zur Entfemung des vermuteten Tumors ge- 
schritten (Prof. Lam^ris). Die Bogen der 5., 6., 7. Halswirbel werden entfemt. 
Dura und Riickenmark nach der Duraeroffnung zeigen sich ohne Befund. An der 
ventralen Flache des Wirbelkanals, in der Hohe des 5.—6. Wirbelkorpers, findet 
sich dagegen nach vorsichtigem Abheben des Riickenmarks eine Stelle, wo die 
Dura bohnengroB nach innen gedriickt ist, offenbar durch die Anhaufung einer 
extraduralen Masse. Die Langsrichtung der Anschwellung verlauft genau in die 
Medianhnie des Korpers. Die Innenflache der Dura ist vollstandig intakt. Die 
Punktion der Anschwellung ergibt die Sicherheit, daB wir es hier mit einem AbsceB 
zu tun haben; einige Kubikzen time ter diinnen Eiters werden vorsichtig aspiriert, 
die Anschwellung sinkt zusammen. Dislokation oder abnorme Beweglichkeit von 
Wirbelkorpem war wahrend der Operation nicht festzustellen. Duravernahung. 
Drainage. 

Nach — mit Ausnahme einer kleinen granuUerenden Stelle — fast vollstandiger 
Heilung der Operationswunde, aber mit nur geringer Bi'sserung der Druck- 
symptome (eine maximale Zungendeviation nach rechts war nach der Operation 
isoliert hinzugekommen), ohne Temperatursteigerung, wird Pat. am 11. Juli 1911 
auf sein ausdriickliches Verlangen entgegen unserem Rat entlassen, was zu der 
unschwer schon vorher zu sehenden Folge fiihren muBte, daB der Kranke nach 
wenigen Wochen, wie uns ohne weitere Angaben berichtet wurde, zugrunde ging. 

Der Fall, der sich nachtraglich als tuberkulose Caries Vertebraruin 
erwies, gab also einen fiir Tumoren gewissermallen charakteristischeii 
Befund im liquor spinalis. 

Bei der Intaktheit der duralen Innenflache des Wirbelkanales — 
worauf wir noch zuriickzukommen haben — kann der eine Teil des 
SjTidroms, das Fehlen voii Pleocytose, nicht wunder nehmen. Darauf 
bezieht sich auch offenbar die Angabe Lew^andow^skys im Kapitel 
Spondylitis seines kiirzlich erscliienenen Handbuches-^), daC Si card 
und Cestan bei Caries den Befund des Liquors als normal darsteUen. 
Mit dem Fehlen einer ,,reaction cytologique“ sind in den Mitteilungen 

Die Zahlung wurde, wie in alien anderen Fallen auch, gemacht mit der 
Fuchs - Rosenthalschen Kammer. Zur Verdeutlichung meincr Qualifizicrungen 
,,8tark“ und „lebhaft“ der Phase-I-Reaktionen sei hier mitgeteilt, daB ich untcr 
„stark“ die Triibung verstehe, wie sie etwa einer Starke von 1 g Amyliim Oryzae 
auf 26 Wasser gekocht entspricht; „lebhaft“ wiirde etwa dem V^erhaltnis 1 : 150 
Wasser entsprechen. „MiIchweiB“ fordert keine Erliiuterung. 

*) Handbuch der Neurologic. Sjx'z. Tcil, S. 514. 
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dieser franzosiselien Forscher ihre diagnostischeii Feststellungeii an- 
scheinend erschopft. 

Auch Brion^) fand bei Paraplegic infolge von Malum Pottii einen 
normalcn Liquor. 

t)ber das Verhalten des EiweiCbefundes wird bei Lewandowsky 
keine spezielle Mitteilung gemacht, und namentlich die Moglichkeit 
einer EiweiBvermehning finde ich nirgends erwahnt. 

Ich habe mich begreiflicherweise dadurch veranlaBt gefiihlt, unsere 
anderen Spond3’litiden, soweit bei den Kranken eine Punktion durch 
Fisteln usw. nicht kontraindiziert erschien, in dieser Beziehung naher 
zu untersuchen. Es ergab sich namlich bei einer zunachst dazu vor- 
genommenen Revision unseres Punktionsmaterials, daB — bei den ini 
iibrigen zienilich zahlreichen Indikationen zur Liquoruntersuchung — 
keine Falle von Spondylitis in der Liste verzeichnet waren. An andern 
Kliniken sind die Verhaltnisse offenbar ahnliche: weil bei der meistens 
absolut feststehenden Diagnose die Spinalpunktion nur noch ilhistra- 
tionis causa einen Platz in der Krankengeschichte beanspruchen konnte 
scheint merkwiirdigerweise eine Kasuistik von einschlagigen Liquor- 
befunden vollig zu fehlen. DaB sie aber ohne jeden Zweifel not tut, 
lehrt der oben rnitgeteilte Fall und das Ergebnis unserer weiteren vor- 
laufigen Feststellungen. 

Ich schlieBe hier die Resultate der von niir vorgenommenen Liquor- 
untersuchungen an. Leider habe ich, wie schon erwahnt, nur diejenigen 
Kranken, welche zufallig in unserer Behandlung waren und die, welche 
leieht zu erreichen waren, zur Priifung der betreffenden Verhaltnisse 
heranziehen konnen. Ein Versuch, auch die anderen in den letzten 
Jahren Beobachtelen aufzutreiben zur Erzielung einer mehr umfassenden 
Statistik — wir bekommen hier derartige Fiille ziemlich viel zu Gesicht 
— schien inir, in Anbetracht des dazu notigen Zeitaufwandes bei dem 
anselieinend direkten Xutzen auch einer kleineren Mitteilung, nicht 
wiinschenswert. Die Gelegenheit zu Xachuntersuchungen wird ja an 
jeder Klinik na'chlieh vorhanden sein. 

Fall 2, 

D. S., la Jalire alt. Bauernai*l>oiter. Aiifgenoranion *M). Mai 1911. Seit Anfang 
Mai dieses Jahres eine ziemlieh akut entstandene sehwere Querschnittslahmung 
rnit S(‘nsil)ilitiitsstdrungen, iilx^reinstiraraeiid rait L'ision des 4. dorsalen Segmentes. 
1'otale Paralyse der Ikaiie, tot ale Inkontinenz. Sehinerzhaftigkeit bei Druck auf 
den 5. dorsalen i^'oe. sj)inos. Keine Difformitiit der Wirbcdsiiule. 

Diagnose: S pond \di t is tuberculosa. 

Extension bis Knde Sc‘ptenilK‘r in der chirurgischen Universitatsklinik ohne 
jede Spur von BesscTung. 

Zit. nacli Heilig, t''l)er PiLonentervthrocytose der Spinalfliissigkeit. 
Monaissehr. f. l^syrh. u. Xeur. 29. Heft 2. 1911. 
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21. September 1911 Lumbalpunktion. Klare, farblose Fliissigkeit unter ge- 
wohnlichem Druck. 

Pha.se I sofort stark. 

Cytologisch: 5 Lymphocyten pro Kubikmillimeter. 

Weil sonst keine Besserung mehr zu erwarten ist, wird Oi^eration beschlossen, 
welche am 6. Oktober von Prof. Lam^ris ausgefiihrt wird: eine groBe tuberkulose 
Dctritusmasse in der Umgebung der 4.—6. Procc. spinos. dors, wird gefunden; 
mitsamt den Wirbelbogen wird dies alles entfernt. Die Dura, welche intakt 
ausHieht, wird nicht geoffnet. 

20. Oktober. Wahrend der ohne Temperaturerhohung stattfindenden Nach- 
ixhandlung Wiederholung der Lumbalpunktion. 

Klare, intensiv zitronengelbe Fliissigkeit unter gewohnbchem Druck. 

Gerinnt nicht. 

Phase I sofort stark, noch starker wie bei der friiheren Punktion. 

Cvtologisch: 18 Lymphocyten, 6 groBere pol^mucleare und mononucleare 

Z^^llen! 

Spktroskopisch ist in der Lumbalfliissigkeit kein Blutfarbstoff nachzuweisen. 
(Chem. Aht. des Pathol. Instit. [Dr. Staal].) 

23. Xovember 1911. Dritte Lumbalpunktion. Wasserhelle P'liissigkeit mit 
finer Beimisclmng von 1720 normalen Erythrocyten pro Kubikmillimeter. 

Plia.se I: lebliaft. 

Cvtologisch: Nach Abzug der dem Blutgehalt entsprechenden Zellen: 

Lymphocyten, 1 groBerer Leukocyt. 

Der Zu.stand de.s Kranken bleibt unveraiidert. Die Operationswunde ist 
nahezii volLstiindig verheilt. 

Fall 8. 

R. K., 19 Jahre alt, Bauemmadchen. Aufgenommen 23. September 1911. Im 
Februar dieses Jahres Schmerzen im Riicken, spater in den Seiten. Allmahliches Ent- 
stehen einer Querschnittsl^ion, auf einen ProzeB etwa in der Hohe des 3.—4. 
dorsalen Segmentes hindeutend. Schwere Pare.se der Beine ohne Bhisen- und 
McVstdarmstdrungen. Sensibilitatsstdrungen bestehend in Analgesic mit verhiiltnis- 
maliig geringer Stoning der taktilen Sensibilitiit. Kyphose, hervortretende 
Procc. spin. dors. II und III. Hier Schmerzhaftigkeit, auch auf direkten Druck. 

Diagnose: Spondylitis tuberculosa. 

26. kSeptember Lumbalpunktion. Wa^>serhelle Fliissigkeit unter normalem 
bruck. 

Phase I sofort lebhaft. 

Cvtologisch: nihil. 

Enter vorsichtiger Extensionsbehandlung verschlimmert .sich der Zustand: 
e^'lcgcntlich voriibergehend inkontinent, zunehmende Stoning der taktilen 
SL'Hsibilitat. 

Fall 4. 

F. D., ISjahriges ^IMchen. Aufgenommen 16. Oktober 1911. Seit 15 Woclien 
zunehmende Riickenschmerzen und allmahliges Entstehen einer Querschnittsliision. 
Im vorigen Jahre tuberkulose Peritonitis iilx^rstanden. Multiple LymjdKlriisen- 
s'hwcliung. Schw'ere spastische Parapare.se; nur noch geringe Zehcnb(*wcgungcn 
'ind von der Motilitatder Beine iibriggeblielKui. Bauchmuskeln nnterlialbd(‘S X.iIk'Is 
pArctisch. Leichte Hypasthesie zweifelhaft. Keine Blasen- und MasUlarmstbrungcn. 

Angulare Kyphose, stark hervorspringender Proc. spinos. des 8. dorsalcn 
irbels. 

Diagnose: Spondylitis tuberculosa. 
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18. Oktober Lumbalpunktion. Wasserhelle Fliissigkeit unter nonnalem Druck. 

Phase I sofort lebhaft. 

Cytologisch: 3 mononucle^ Leukoc^ten pro Kubikmillimeter. 

Fall 6. 

M. V. H., 35jahrige Frau. Aufgenommen 18. Oktober 1911. Seit Juni 
dieses Jahres zunehmende Schmerzhaftigkeit im Riicken namentlich beim Biicken, 
mitunter auch beim Gehen. Allmahliches Entetehen einer PrommeDz des Ruck- 
grate. Keine Blasenstorungen. 

Die genaue Untersucbung ergibt auBer einer ausgesprochenen spitzwinkligen 
Kyphose des 12. dorsalen Wirbels, schmerzhaft auf Druck, und Unbeweglichkeit 
der Wirbelsaule in der Umgebung nur leichte Steigerung der Patellarrellexe. 
Koine Motilitats- oder Sensibilitatsstdrungen. 

Diagnose: Spondylitis tuberculosa. 

20. Oktober Lumbalpunktion. Wasserhelle Fliissigkeit unter normalem Druck. 

Phase I zweifelhaft. 

Cytologisch; 3 Lymphocyten pro Kubikmillimeter. 

Fall 6. 

J. W. B., 31 Jahre alt, Schuster, spater Gelegenheitearbeiter. 1899 be- 
kommt der Kranke nach einem Fehltritt Riickenschmerzen. Er konnte sich 
nach der Zeit schwieriger biicken. Nach einem halben Jahre bemerkte der Patient 
selbst, daB einer der Wirbel prominierte und schmerzhaft war. Im Februar 1900 
Schmerzen in der rechten Seite. 

Marz 1900 Aufaahme in das stadtische Krankenhaus. 

Damaliger Status: Schwierigkeit beim Urinieren; Auf dem Riicken und an 
den Beinen keine Anasthesie. Angedeutete H 3 ^ralge 8 ie \om 5.—12. dorsalen 
Wirbel. Kraft in den Beinen nicht herabgesetzt. Patellar- und Achillesreflexe 
lebhaft (Achillesklonus) R>L. 

Der 7. Proc. spin. dors, tritt scharf hervor. Darunter Lordose der Brust- 
wirbel, kompensiert durch Kyphose der Lendenwirbel. 

Mit stabiler Difformitat nach langerer Zeit entlassen. 

Diag nose: Spondylitis tuberculosa (sanata?). 

Im September 1911 bekommen wir den Pat. zu Gesicht. Er gibt an, nach 
seiner Entlassung gearbeitet zu haben als Schauermann. In der letzten Zeit aus- 
strahlende Schmerzen in der Gegend des Rippenbogens. 

Starke arcuaire Kyphose vom 1.—7. Proc. spin. dors. Culmen der Verkriim- 
inung beim 4.—5. Proc. dors. Leichte Empfindhchkeit in den untersten Teilen 
der Verkriimmung. Beim Biicken Fixation des kyphotischen Teils. Keine Moti- 
litiits-, Sensibilitiits- und Blasenstorungen. Links Babinski, rechte zweifelhafter 
plantarer Reflex. Links und rechts Andeutung von Patellar- und Achillesklonus. 
Gckreuzter Adductorenreflex. 

Diagnose: Spondylitis tuberculosa (sanata?). 

29. September Lumbalpunktion. Wasserhelle Fliissigkeit unter gewohn- 
lichera Druck. 

Phase I zweifelhaft. 

Cytologisch: 1 Lymphocyt pro Kubikmillimeter. 

Fall 7.1) 

A. V. d. A., 4 Jahre alt. Aufgenommen Mitte September 1911. Hat iniiner 
einen krummen Riicken gehabt. Seit Anfang September dieses Jahres halt er 
den Kopf schief. 

1) Bei der Korrektur hinzugekommen. 
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Status praesens: Nicht myogener Torticollis nach rechts mit starker Beugung 
nach vome. Fixation der Halswirbelsaule und des Kopfes wegen Schmerzen. 
Beim Biicken oder in anderen Stellungen, wobei der Kopf nicht auf der verti- 
kalen Halsv^irbelsaule ruht, beugt der Junge den Kopf nach hinten, offenbar um 
die Wirbel von dem Zug des hangenden Kopfes zu entlasten. Kann so beim 
Biicken nicht auf den Boden biicken, sucht auf Hiinde und Knie gestiitzt Objekte 
nur, indem er den Boden abtastet. Keine sichtbare oder palpable Bifformitaten 
der Halswirbelsaule. Ferner leichte dextroverse lumbo-dorsale Skoliose; spitz- 
winklige schmerzlose Kyphose ini Lendenteil mit hervortretendem 3. Proc. spinos. 
lumbal. Pat. kann ohne Storungen gehen. Keine Blasen- und Mastdarmbeschwer- 
den. Motilitat der Extremitaten vollstandig normal. Sensibilitiitsstbrungen nicht 
nachzuweisen, sicher keine grobere Storungen. Kein Babins Id, keine erhohten 
Sehnenreflexe. 

Diagnose: Spondylitis tuberculosa cervical, et lumb. 

28. September 1911. Lumbalpunktion unterhalb des 4. Proc. s})inos. lumbal. 
Zuerst klare Flilssigkeit, dann plotzlich Blut in groBerer Menge, so daB die Unter- 
suchimg unausfiihrbar ist. 

4. November. Wiederliolung der Spinalpunktion. Klare lielle Flilssigkeit. 

Phase 1: negativ. 

C\i:ologisch: nihil. 

Der Zustand des Kjaiiken ist Mitte November noch iinverandert. 

Fall 

A. K., geb. M., 27 Jahre alt, Hausfrau. Aufgenommen am 13. November 1911. 

Seit etwa 9 Monaten hat die Kranke einen steifen Nacken. Vor 5 Wochen 
verschlimmerte sich der Zustand: Zunehmende Anschwellung am Hal.se. Schluck- 
beschwerden. Die letzten Monate Blasenstoningen; zuei'st Schwierigkeiten beim 
Spontanurinieren, sptiter konnte sie den Urin auch nicht imnier lange geniig auf- 
halten. Keine Mastdarmstorungen. Seit 14 Tagen Miidigkeit im reciiten Ann; 
auch wenn sie langere Zeit geht ermiidet sie rascher als friiher. 

Status praesens: Geschwollene Driisen am Halse, in den Achselliohlen, in 
den Leisten. Temperatur 38,8. 

Schmerzhaftigkeit vom 4.—5. Proc. spinos. cervical, ohne Difformitiit. 
Ketrojiharyngealer AbsceB. Bewegliciikeit der Halswirbelsaule und des Ko|)fes 
minimal. Schmerzen in der rechten Schultergegend und gelegentlich im reciiten 
Arm. Zweifelhaf te Verminderung der Kraft in der rechten Hand. Gbrigen.s er- 
gibt die genaue neurologische Untersuchimg keine Quersehnittssymptome: Sensi- 
bilitat uberall vollstandig normal, Motilitat ungestort. Keine erhohten Sehnen¬ 
reflexe, kein Babinski. 

Diagnose: Spondylitis tuberculosa. 

18. November. Lumbalpunktion. Klare belle Fliissigkeit \mter geringem Druck. 

Phase I; minimal angedeutet. 

Cytologiseh: 2 Lymphocyten, 1 groBerer Leukocyt pro Kubikmillimeter. 
Es scheint aus diesen Fallen hervorzugehen, daB man bei tuber- 
kuloser Caries der Wirbel mit Kompression des Riicken- 
marks als typischen Refund die positive Phase-I-Reaktion 
mit fehlender Lymphocytose bezeichnen kann. Der Refund 
1st also der gleiche wie der vonNonne bei Tumoren des Riickenmarks 
erhobene. Es fragt sich nun, wie diese beiden Prozessen gemeinsame 
Modifikation des Liquors pathogenetisch zu erklaren ist: bei der ohne 

') Bei der Korrektur hinzAigekommen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. O. VIII. Ij 
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jeden Zweifel jetzt weggefallenen pathognostischen Bedeutung des 
Syndroms alsSpecificumsdes Tumors bleibt dann vielleicht sein Wert als 
Hinweis auf irgendeinen bestimmten pathologischen Vorgang in all- 
gemeinerem Sinn bestehen. Die Analogie der Entatehung des Syn¬ 
droms in den Nonneschen Fidlen und den von mir beschriebenen 
darf ich ja wohl a priori als sehr naheliegend voraussetzen. 

Am nachsten scheint mir nun die Annahme zu liegen, daQ wir in der 
rein mechanischen Wirkung eines den Durchmesser des Wirbelkanals 
verengenden Prozesses die Erklarung zu suchen haben, wie ich sogleich 
naher zu begriinden versuchen werde. 

Erwahnen mbchte ich nebenbei, daB mir auf Grund meiner Spon- 
dylitisfalle 1 imd 2 urspriinglich eine andere Erklarung fiir die isolierte 
EiweiBvermehnmg sehr akzeptabel schien: beim tuberkulos-exsudativen 
extraduralen ProzeB ev. mit Eiterbildung in der Wirbelsubstanz wiirde 
die Diffundierung von stark eiweiBhaltiger Fliissigkeit in den Dural- 
raum hinein, durch die intakte Dura hindmch sehr gut als mSglich 
anzuerkennen sein, ohne daB man also gezwTingen ware, ein direkt«s 
Fortschreiten des entziindlichen Prozesses auf die Dura selbst als not- 
wendig dabei anzunehmen. AuBer in den Fallen I und II, wo durante 
operatione autoptisch bei schwer tuberkulbser Umgebung die makro- 
skopische Intaktheit der Dura festzustellen war, habe ich personhch 
ofters Gelegenheit gehabt, in mikroskopischen Praparaten die Resistenz 
der Dura gegen das Fortschreiten eines tuberkul6sen Prozesses zu 
beobachten; ich erinnere mich z. B. eines sehr schon abgegrenzten 
spinalen extraduralen bohnengroBen Tuberkels, der die Innenbegrenzung, 
d. h. die Innenflache der Dura histologisch ganz intakt gelassen hatte. 
Das Fehlen von Pleocytose wiirde auBerdem in diesen Fallen, wo der 
ProzeB sich auf die extraduralen Raume beschrankt, nicht wunder- 
nehmen, und die Moglichkeit der Friihdiagnose der Caries ohne neu- 
rologische S 3 ’mptome schien sogar bei dieser Auffassung mittels unseres 
Befundes nahe zu liegen: ein eitriger ProzeB in der Nahe der Dura 
wiirde ev. imstande sein, ganz unabhangig von seinem neurologisch- 
Idinischen Effekt, das SjTidrom zu erzeugen. 

Wie gesagt, habe ich aber diese Anschauung spater fallen lassen 
miissen. Nahere Erwiigungen lieBen mir im Hinblick auf die Analogie 
mit den Riickenmarkstunioren doch weitaus am wahrscheinlichsten 
erscheinen, daB wir einen derartigen DiffusionsprozeB nicht anzuer¬ 
kennen haben und eine, wemi auch nicht notw'endig abschheBende, Aus- 
fiillung des Wirbelkanals, oder allgemeiner ausgedriickt ein auf 
spinal-piale Blut- und Lyinphbahnen driickender ProzeB als die eigent- 
liche Ursache der EiweiBvermehrung zu betrachten ist. Es ist dieses 
Moment das einzige gemeinsame anatomische Substrat in den bisherigen 
Veroffentlichungen. Von Rindfleisch, der nur Falle von sehr ma- 
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lignen Tumoren beschreibt, wurde diese Druckwirkung zwar nicht als 
Ursache der Eiweifivermehmng anerkannt. Er koimte bei seinem Ma- 
teriale, wie man zugeben mufi aus sehr plausiblen Griinden, die Ver- 
mutung aussprechen, daB^) eine sarkomatose Meningitis, in Analogie zu 
gewissen carcinomatosen Aussaungen auf Pleura und Peritoneum 
als chronisch entzundlicher ProzeB reaktiver Natur zvu* Bildung massiger 
gerinnender Fliissigkeitsergiisse fiihren kdnne, und die von ihm be- 
schriebenen Verandenmgen also wohl mit Sicherheit nur®) den 
multiplen malignen Geschwiilsten, bezw. den diffusen Infiltrationen 
zukamen. Er konnte dabei natiirlich nicht rechnen mit den spater be- 
kannt gewordenen einschlagigen Fallen von operabelem Fibrosarkom*) 
Oder intramedullarem Gliosarkom*) oder sonstigem umschriebenen 
Tumor, wo sogar einmal®) der Liquor oberhalb des Tumors bei der Ope¬ 
ration wasserhell abfloB, wahrend er im distalen Raum das bekannte 
Syndrom, mit gelbUcher Verfarbung, zeigte. In diesen Fallen bleibt 
ja kaum eine andere Ursache als Stammg fur die EiweiBzunahme im 
Liquor iibrig. Warum wiirde sonst der Tumor von Klieneberger, sogar 
angenommen, daB er sezemierender Art sei, seine eiweiBhaltigen Pro- 
dukte nur in den unteren TeU des von ihm quer durchtrennten Wirbel- 
kansdes abgegeben haben? Die von Rindfleisch gegebene Deutung 
der Ursache des auBergewohnlichen EiweiBgehaltes trifft also sicher 
nicht fiir alle FaUe zu: ohne die Stauungshypothese kommen wir hier 
nicht aus. 

Ich glaube noch einige weitere Tatsachen anfiihren zu kdnnen, 
die eine Stiitze fiir diese Auffassung darsteUen®). Erstens die Falle 
5 bis 8, bei welchen das Fehlen von ausgesprochenen Druckerschei- 
nungen in dem Fehlen des „t 3 q)ischen Befundes" in der Spinalfliissigkeit 
sein Aequivalent findet. Zweitens laBt sich fur die durchaus ratsel- 
haften Falle von multipler Sklerose mit isolierter Phase-I-Reaktion, 
auf diese Weise auch eine Erklarung finden. Den sklerotischen Ver- 
dichtungen mit narbiger glioser Schrumpfung im Nervengewebe die 
Fahigkeit der Verursachung einer Lymphstauung zuzuschreiben, scheint 
mir eine sehr nahehegende Deutung dieses gelegentlichen Befundes. 

Mit meiner Auffassung schlieBe ich mich teilweise der Anschauung 
Klienebergers^) an, der die von ihm beschriebene ,,Kategorie patho- 
logisch veranderter Spinalfliissigkeit charakteristisch" findet „dafur, 

*) 1. c. S. 157, 160. 

*) Spationiert von mir. 

®) Nonne, 1. c. (Bd. 40), S. 162. 

*) Idem S. 165. 

®) Klieneberger, 1. c., S. 348. 

*) Entsprcehende Ticrversuehe Ixd Kaninelien and Katzen haben sich un- 
ausfiihrbar erwiesen bei dem weiter herabreiclienden Riiekenmark dicser Tiere. 

’) 1. 0. S. 354. 

1.^* 
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dafi an einem der unteren Abschnitte des Cerebrospinalkanals die Liquor- 
zirkulation durch einen raumbeschrankenden tumorosen oder menin- 
gitischen ProzeB imterbrochen ist.“ Hiermit parallel geht die Auffassung 
von Derrien c. s., die fiir ihr „Syndrome“ als anatomische Bedingung 

ebenfalls eine Stase des Liquors annehmen:.m6ningomy41ite qui 

attaint la partie inf^rieure de la moelle et de ses enveloppes .... avec 
predominance d’une meningite fibreuse qui determine des symptomes 
de compression medullaire.... la circulation du liquide cephalorachi- 
dien est localement suspendue, le liquide ponctionne n’est plus en re¬ 
lation avec le reste des espaces sous-arachnoidiens . . .“ 

Nach meiner Ansicht liegt nun die Annahme sehr nahe, daU in den 
Fallen von Klieneberger und Derrien nur die EiweiUvermehrung 
\md diese nur zumTeilaufRechnung der Stase zu buchen ist, und miiBte 
man die ZeUvermehrung eben mit dem entziindlichen ProzeB, der 
Meningitis im engeren Sinn, erklaren. Die Kompression des Riicken- 
marks oder eigentlich der venosen und Lymphbahnen des Spinalsacks 
bewirkt offenbar eine Stoning der Gewebsfliissigkeitszirkulation, die 
zu einer Stauung mit Transsudation von EiweiBstoffen in den Liquor 
fiihrt, verstarkt durch die Behinderung einer freien Kommunikation der 
distalen Spinalfliissigkeit mit den mehr proximalen Teilen aber — 
grundsatzlich — ohne ZeUvermehrung. 

Praktisch wird man von der Grundsatzlichkeit der Zellfreiheit im 
Stauimgsliquor indessen wohl in der Weise Abstand nehmen miissen, 
daB man, ahnlich wie die Pathologic bei Transsudaten im aUgemeinen 
den Zellgehalt als etwas MinderwesentUches und gelegentlich Fakultatives 
betrachtet im Gegensatz zu dem essentiellen cytologischen Befund 
bei Exsudaten, so auch hier eine besondere nosologische Bedeutung 
dem eventuell positiven Befunde nicht beimiBt. Indessen stehen wir 
meistens vor einer diagnostischen Frage, und dabei sind wir leider zu 
einer derartigen Differenzierung nicht immer imstande. Wohl in einem 
Fall: eine fehlende Pleocytose im Liquor spricht unzweideutig gegen 
den entziindliclien ProzeB bei einer schweren spinalen Affektion und 
ist auch im Falle des Tumors — Nonnes groBere Erfahnmgen sind 
fiir diese Auffassung eine Sttitze — als die Regel zu bezeichnen. Die 
EiweiBvermehrung wird hier prinzipiell, ahnlich w'ie bei meinen Spon- 
dylitisfalien, zu imterscheiden sein von der exsudativen, wie sie z. B. 
bei luetisch oder akut entziindeten Meningen vorkommt. Schwieriger 
zu beantworten ist die Frage, inwiefern und unter welchen Verhalt- 
nissen man umgekehrt in den Fallen, wo bei Querschnittslasionen neben 
EiweiB (nach Phase I) ein positives cytologisches Resultat sich vor- 
findet, ohne weiteres auf den entziindlichen ProzeB schlieBen kann. 
Hier ist selbstverstiindlich auch mit einer eventuellen sekundaren irri- 
tativen Entziindiing. wie sie sich z. B. gelegentlich bei Tumoren vor- 
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findet, zu rechnen. Aber ich mochte annehmen, da& die von Kliene* 
berger beobachtete wenn auch nicht scharf hervorgehobene Lympho- 
c 3 rtose (Plasmazellen ?) bei Tumoren nur als etwas durchaus Akzidentelles 
aufzufassen ist, und bei sehr faknltativem Vorkommen hdchstens auf 
ein mehr malignes Wachstum der Geschwulst hindeutet. Denn daB 
auch der maligne Tumor nicht notwendig neben der EiweiBvermehnmg 
zur irritativen Zellvermehrung zu fiihren braucht, beweisen unsere 
beiden eingangs kurz erwahnten Beobachtungen, in denen zwei ganz 
besonders bbsartige Tumoren nur zu EiweiBvermehrung ohne Pleo- 
cytose gefiihrt batten. 

tJbrigens lassen sich die feineren Details bei der cytologischen Unter- 
suchung besser feststellen als begriinden. Im normalen liquor sind 
nach gelaufiger Auffassung und auch nach meiner Erfahrung 6 Lympho- 
cyten durchaus zulassig; als — vorlaufig — ,,zufalliger“ Befund wird 
eine Lymphocytose von jedem Untersucher gelegentlich festgestellt — 
ich erinnere nur an die multiple Sklerose und die 30% isolierter Pleo- 
cytose bei iiberstandener nicht nervoser Lues •— ohne daB man da- 
l>ei fiber die reine Tatsache hinauskommt. 

So kann ich auch ffir die leichte Pleocytose beim FaU II nach 
der Operation keine Erklarung geben. Die Operationswunde war 
fast ganz per priraam geheilt, die Temperatur normal, irgend ein Ari- 
haltspunkt ffir intradurale Komplikation lag nicht vor. Moglicherweise 
ist die Pleocytose in diesem Fall nur als eine voriibergehende Reaktion 
auf die Freilegung der Dxma, welcher Eingriff in dieser Hinsicht doch 
immerhin als ein ,,shock“artiger zu bczeichnen ist, zu betrachten. Fur 
solche Falle scheint mir in der Bezeichnung ,,reaction cytologique“ der 
Franzosen eine sehr zutreffende Nuancierung des pathologischen Be- 
griffs zu liegen, bei unserera Kranken um so mehr, weil bei der drittou 
Punktion die Pleocytose schon wieder verschwainden war. 

Man wird sich auf Grund der oben entwickelten Ausfiihrungen vor- 
stellen konnen, daB Falle denkbar sind, wo Druck und Entzfindimg, also 
strong zu scheidende Faktoren, zusammenwirken bei der EiweiBvermeh¬ 
rung. Es laBt sich diese Moglichkeit bei den verschiedensten chronisch- 
meningitischen Prozessen sehr gut konstruieren. In diesen kompUzierten 
Fallen kame dann sowohl EiweiBvermehrung vor, die direkt von dein 
exsudativen ProzeB abhiingig ist und auch auftreten wiirde ohne Druck- 
erscheinungen, wie ,,Stauungs“eiweiB durch die Kompression der ab- 
ffihrenden Bahnen. Als erkennbares Moment bei der Untersuchungs- 
technik mittels der Phase-I-Probe bedingen beide, vielleicht qualitativ 
sogar nicht ganz identische, EiweiBsubstanzen indessen nur den ein- 
fachen, hdchstens quantitativ variablen positiven Ausfall der Reaktion; 
sie verdecken hierl)ei eventuell einander. 

DaB die Quantitat der EiweiBmenge, d. h. die Starke der Phase-I- 
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Beaktion und ev. das Symptom der spontanen Gerinnung praktisch 
schlieBlicbi noch irgend einen SchluB iiber die direkte Herkunft des 
EiweiBes gestattet, mdchte ich vorlaufig nicht annehmen. Wenn ich 
auch darauf hinweisen will, daB ich spontane Gerinnung in keinem 
meiner Cariesfalle beobachtet habe, so glaube ich doch nicht, dafi 
sich aus der bisherigen Kasuistik etwas ableiten lafit; es steht 
zwar unzweifelhaft fest, dab nur bei FIdlen mit Entziindungs- 
erscheinungen das letztere Symptom nachgewiesen ist, imd aus der 
pathologischen Chemie ist ja auch bekannt, daB Transsudate nicht 
die Neigung zu spontaner Koagulienmg haben wie Exsudate, aber 
trotzdem ist die MSglichkeit einer Gerinnung von transsudativer und 
ev. durch Wasserresorption eingedickter Fliissigkeit anzuerkennen; 
man denke nur an Hydrocelenfliissigkeiten. Namentlich Transsudate 
mit zerfallenen Formelementen, z. B. digeriertem, ev. bluthaltigem, 
nekrotischem Tumorgewebe wiirden sich, den gelaufigen Anschauungen 
nach, von Exsudaten quoad Gerinnung nicht mehr imterscheiden. Es 
scheint mir daher auch die Mdglichkeit einer spontanen Gerinnung des 
rein ,,bdemat6sen“ Liquors keineswegs als eine phantastische Voraus- 
setzung zu bezeichnen. 

Ich bin mir zwar voUig klar dariiber, daB der absolute Beweis meiner 
Deduktionen noch zu liefem ist. Indessen glaube ich, daB, so lange 
nicht einmal die GJenese der einfachen Zellvermehrung einwandfrei 
festgestellt ist — ich erinnere an die zurzeit bestehenden verschie- 
denen Auffassungen, denen ihre Existenzberechtigung vorlaufig nicht 
abzustreiten ist — bei den viel weniger studierten Verhaltnissen des 
EiweiBgehaltes der Spinalfliissigkeit, namentlich, wo diese offenbar 
komplizierter Natur sind, jederVersuch einer Klarung dieser Fragen 
berechtigt erscheint, auch wenn eine abschlieBende Studie des Themas 
damit nicht gegeben wird. Eine erschSpfende Darstellung ist mit dieser 
Abhandlung nicht beabsichtigt. So mSchte ich nmr fliichtig darauf 
huiweisen, daB ich als durchaus wahrscheinlich annehmen mbchte, 
daB z. B. die segmentale Hohe eines spinalen Prozesses fiir den EiweiB- 
gchalt des Liquors nicht gleichgiiltig sein kann. Fiir eine begriindete 
Formulierung des Einflusses dieses Momentes reichen meine Erfahrungen 
indessen nicht aus Klieneberger spricht von ,,den unteren Ab- 
schnitten des Cerebrospinalkanales“. Derrien c. s. von der ,,partie 
inferieure de la nioelle et de ses enveloppes“. Unsere Beobachtungen 
i)eweisen zum mindesten, daB die Notwendigkeit dieser Einschrankung 
jedenfalls nicht als absolut anzuerkennen ist, wenn auch die regel- 
lose Verteilung der verschiedenen vertebralen Lokalisationen iiber 
meine ,,positive“ und ,,negative" Falle nahere Schliisse nicht gestattet. 

Man wird sich mir jetzt vielleicht anschlieBen, wenn ich, wie das aus 
der oV)igen Darstellung sehon hervorgegatjgen ist, zwischen den Befunden 
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von Bindfleisch, Derrien c. s. und Klieneberger einerseits und 
den Nonneschen andererseits keinen prinzipiellen Unterschied aner- 
kenne. Denn es eriibrigt wohl, auf die Verfarbung der Spinalflussigkeit 
einen besonderen Wert zu legen. Nur scheint die gelbe oder braunlich 
belle Farbe nicht ohne weiteres auf vorausgegangene Blutung hinzu* 
deuten. Ich verweise hierzu niir nach der Krankengeschichte meines 
FaUes 2 und erinnere an die sonstigen gefarbten Transsudate (Hydro- 
oelen usw.). 

Es seien mir bier weiter einige Bemerkungen zu der von Heilig*) 
proponierten Erytbrocytose und Pigmentose des Liquors gestattet. 
Es scbeint mir aufierordentlicb gewagt, aus dem einfacben Vorbanden- 
sein von intakten roten Blutkbrpercben — Blutbeimiscbimg diirfte 
eine mebr zutreffende Bezeicbnung sein als Erytbroc 3 rto 8 e — Scbliisse 
auf irgendeinen patbologiscben Vorgang in der Spinalflussigkeit zu 
zieben. Aucb nacb der VerdffentUcbung Heiligs muB icb unbedingt 
an diesem Standpunkt festbalten. Man erlebt es ofters, daB bei sicber 
ganz indifferentem Liquor cerebrospinalis und sicber ganz intakten 
Meningen Blut mit abflieBt, erstens aus den extravertebralen und extra- 
duralen Partien imd zweitens aus dem Durakaum selbst. Zuerst kommen 
einige blutige Tropfen, dann wird allmabUcb der Liquor klar und bleibt 
wasserbell; oder die Fliissigkeit fUeBt zuerst wasserhell ab und wird 
plotzlicb zunebmend sanguinolent, oder mitten in der Reihe der klar 
abflieBenden Liquortropfen sind einzelne etwas bluthaltig, oder plotz- 
bcb kommt nacb AbfluB von 6—8 ccm hellen Liquors, im Augenblick 
wo man die Punktion gerade beendigen will, noch etwas Blut mit, oder 
von Anfang bis zu Ende bleibt dem abflieBenden Liquor mehr oder 
weniger gleicbmaBig Blut beigemischt, kurz es gibt so mannigfache 
Variationen in dieser Hinsicbt, und das Vorkommen irgendeiner Form 
von Blutbeimiscbung ist so frequent, daB an unserer Klinik aus prinzi- 
pieller Vorsicbt immer in mindestens zwei — sorgfaltig gereinigten 
und getrockneten, mit Gummipfropfen verscblossenen — Reagens- 
glascben aufgefangen wird. 

Freibcb ist nicbt in Abrede zu stellen, daB aucb ein patbologischer 
Blutgebalt mit normalen Blutkorpercben im Liquor schon vor der 
Punktion vorbanden sein kann. Es scheint mir aber unmbglich, dies 
nachzuweisen, und unerlaubt, auf etwas Derartiges zu schlieBen, wenn 
bei im ubrigen wasserhellen Liquor nicht wenigstens Degenerations- 
formen von Blutkorpercben zu gleicher Zeit mit vorbanden sind. Aucb 
ist natiirlicb nicht auszuschlieBen, daB wahrend der Punktion Blut 
aus irgendeiner patbologiscben Stelle mit hinzukommt. Allein aucb 
dies entzieht sich dem Nachweis. Und namentlich in den Fallen, wo, 
wie bei dem dritten Kranken Heiligs, nach 1—2 ccm klaren Liquors 

‘) I. c. 
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pldtzlich 4 ccm seros-blutige Fliissigkeit abflieGt, die dann allmahbch 
wieder klarer wird, ist eine analoge Erklarung mit der in diesera 
speziellen Fall von Heilig angenommen, daO durch den plotzlich 
sinkenden Druck eine Blutung aus tuberkulosem Granulationsgewebe 
erfolgte, dock wohl sicher als sehr spekulativ zu bezeichnen. 

Sehr vorsichtig muB man wohl auch sein bei der Annahme von 
altem Blutpigment in Schollen im Liquor. Dieser bei sieben klinisch 
erheblich verschiedenen Fallen von Heilig erhobene Befund wiirde 
voraussichtlich bei weiterer Bestatigung sich von groQer Bedeiitung 
erweisen. Nun stellt zwar der Autor die Mdglichkeit artifizieller Bei- 
mischungen ausdriicklich — motiviert — in Abrede, aber dennoch fehlt 
jede positive Beweisfiihrung, daB wir in diesen braunlichen Schollen 
tatsachlich Blutderivate anzuerkennen haben; weder physikalisch noch 
chemiach sind sie niiher qualifiziert, und mu* das — in fiinf von neun 
Liquorproben mit Pigment — gleichzeitige Vorkommen von Erythro- 
cyten wird als Stiitze fiir ihre Identifizierung angefiihrt. Ich muB be- 
kennen, daB ich bei unserem Material niemals Veranlassung ge- 
funden habe, eine Pigmentose des Liquors zu diagnostizieren. Die 
gelblich-briiunlichen, amorphen Massen, die oft in geradezu storenden 
Mengen vorhanden sind, lieBen sich stets ungezwungen auf Verun- 
reinigungen aus den Stahlnadeln, die hier benutzt werden, zuriickfuhren. 
Man kann diese Artefakte sogar in Wasser zu Gesicht bekommen, wenn 
man die sorgfaltig gereinigten Hohlnadeln sofort nach der Sterilisation 
mit dem Mandrin durchsticht in reines Wasser und mit demselben 
Wasser nochnials durchspiilt. In den Fallen, wo diese Manipulationen 
unmittelbar vor der Punktion vorgenommen wurden, also die Hohhiadel 
steril durchgestochen und durchgespritzt wurde und die feste Nadel 
sorgfaltig abgewischt, habe ich diese Artefakte nicht angetroffen. 

Auch in meinen drei erwahnten Fallen von gelbgefarbter Spinal- 
fliissigkeit habe ich eine Blutpigmentose vermiBt. In der allerletzten 
Zeit ist dazu noch einer hinzugekommen, der dasselbe Resultat lieferte: 
ein chondrotlystropliischer Zwerg mit langsam progredienten, lumbalen 
Querschnittserscheinungen (Tumor oder Exostose?)^) hatte wieder die 
bekannte citronengelbe — in diesem Fall war trotz der lebhaften 
Pliase-I-Reaktion nach mehreren Stunden der Liquor wieder nicht ge- 
ronnen — klare Fliissigkeit; nur waren die zuerst abgeflossenen Tropfen 
sogar makroskopisch stark verunreinigt mit Rost aus der Nadel; die 
letzten Partien wiesen diese Schollen in viel geringerer Menge auf. 
Pigmentstoffe, die sich von dem Rost unterscheiden heBen, waren 
morphologisch nicht nachzuweisen. 

Die sehr frequent vorkommende Beimischung von frischen Blut- 
korperchen im Liquor mag im iibrigcn wohl noch minder das Suchen 

*) Nacli dem Ergebnis der neuesten Rbntgenaiifnahme: Spondylitis? 
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nach eventuellem Farbstoffpigment aussichtsreich erscheinen lassen 
Mae die Gelbfarbung, die jedenfalls pathologiach ist und nach der 
Ansicht mehrerer Autoren, auch von Heilig, in letzter Instanz sich 
immer auf Blut zuruckfiihren laBt. 

Weitere Erfabrungen uber das Vorkommen von Pigmentose des 
Liquors bleiben meines Erachtens also sehr erwiinscht. 

Es fiihrt die oben mitgeteilte Feststellung leider nicht zu einer er- 
freulichen Bereicherung unserer diagnostischen Kenntnisse. Mit der 
isolierten Phase-I-Reaktion wird demnachst, wenn sich meine 
Vermutung bestatigt, eigentlich nur noch die Kompression von ab- 
fiihrenden spinalen GrefaBen zu diagnostizieren sein, was der friiheren 
empirischen Auffassung des Befundes als Tumordiagnosticum gegeniiber 
sicher nicht als Gewinn zu betrachten ist. Denn diese Kompression, 
die sich wohl meistens mit Druck auf das Biickenmark, d. h. mit Quer- 
schnittserscheinungen kombiniert, zu diagnostizieren, ist ja durchweg 
nicht das schwierige, wohl die spezielle Ursache des Drucks auf die 
Medulla spinalis. 

Gerade die Differentialdiagnose des Tumors gegeniiber der Spon¬ 
dylitis ohne Difformitat ist, nicht nur nach unseren eigenen Erfahnmgen 
in einer recht erheblichen Anzahl von Fallen analog dem etwa erst be- 
schriebenen, sondem auch ausweislich der Literatur ja oft derart schwierig, 
daB es eigentlich wundemehmen muB, wenn Nonne beim Hinweis auf 
die groBen Vorteile einer verscharften Diagnostk der Tumoren n\ur 
demgegeniiber die spinale multiple Sklerose und die Riickenmarkslues 
beriicksichtigt und hierbei die Spondylitis iiberhaupt nicht erwahnt. Man 
kann nun zwar dem Autor beipflichten, daB die positive Phase-I-Re¬ 
aktion in Verbindxmg mit — soweit nicht durch das Vorkommen etwaiger 
Tumorzellen bedingter^) — fehlender Pleocytose der typische Refund 
im Liquor bei komprimierenden Tumoren ist, doch das Spezifische 
des N.schen Befundes fehlt jetzt leider. Mit einiger Vorsicht kann man 
es wagen, denselben Refund auch als typisch fiir die Spondylitis mit 
Querschnittssymptomen zu bezeichnen, vorausgesetzt natiirlich, daB 
keine komplizierende Pachymeningitis tuberculosa interna oder ein 
analoger ProzeB, der eventuell zur Pleocytose fiihren konnte, vorliegt. 

Bei der Verwertung des negativen Tumorzellenbefundes ist die aller- 
groBte Vorsicht erforderlich. Ich konnte den sehr merkwiirdigen Fall eines un- 
unterbrochen fiber die Ventrikelwande sich ausstreckenden, aus einer etwa 1—5 nin» 
dicken Schicht von riesigen Zellen bestehenden malignen Tumors beobachttm. 
Das Tumorgewebe war so locker, daB bei der Obduktion ein erheblicher I'eil 
einfach als Brei w'egspulte. Trotzdem fand sich in der Ventrikelfliissigkcit 

7 Wochen ante mortem, als klinische Symptome nachweislich schon seit minde.stcns 

8 Monaten bestanden, keine Tumorzelle. Nebst EiweiBvermehrung waren nur 
23 Lymphocyten und 3 groBere T.eukocyten nachztiweisen. 
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Hierzu wurde z. B.der dritte HeiligscheFall, Wirbelkaries mit EiweiB- 
vennehrung und Lymphocytose, der auch vom Autor selbst — aus 
anderen Griinden — als offene Duraltuberkulose aufgefafit wird, mit 
groBer Wahrscheinlichkeit zu rechnen sein. 

Ubrigens trifft die Notwendigkeit der Einschrankimg, daB neixro- 
logische Querschnittssymptome vorhanden sein miissen, wabrscheinlich 
bei der Spondylitis mehr zu als bei Tumoren, bei welchenN.*) nur ..das 
Ruckenmark komprimierende" beobachtet hat. Von meinen 8 Fallen 
von Caries haben 4 mit deutlichen Querschnittssymptomen alle die iso- 
lierte Phase I lebhaft oder stark; bei den anderen mit nur geringen 
Andeutrmgen spinaler Lasion ist die Reaktion zweifelhaft; beim Fall 8 mit 
leichteren Druckerscheinungen ist die EiweiBvermehrung zwar sicher 
vorhanden aber minimal. Wenn durch weitere Erfahrungen diese Resul- 
tate bestatigt werden, wurde also bei der unzweifelhaften Caries mit Dislo- 
kation die isolierte Phase-I-Reaktion mit dem Vorhandensein spinaler Er- 
scheinungen parallel gehen. Eine Erklarung lieBe sich sehr gut hierin fin- 
den, dafl ein derartiger Druck, wie er bei Spondylitis meistens durch massale 
Wirbelverschiebung oder durch die gleichmaBige Anschwellung wachsender 
Abscesse ausgeiibt wird, wohl nicht imstande ist, den AbfluB der venosen 
und Lymphfliissigkeit zu erschweren ohne Druckschadigimg des Riicken- 
marks. Wenn also, vorausgesetzt daB spinale Symptome fehlen, der 
Refund der isolierten Phase I schon bei bestehender schwerer Caries 
nicht zu erwarten ist, wird beim Fehlen der Wirbelsaulendifformitat 
die EiweiBvermehrung sicher eine sehr seltene Ausnahme sein. Als 
Friihsymptom der Caries hat die EiweiBreaktion also voraussichtlich 
weder in chirurgischem — fiir den Chirurgen ware natiirlich ein Hin- 
weis auf eine Wirbelaffektion beim Fehlen spinaler Symptome und 
Difformitat nicht allein in diagnostischer sondem auch in therapeu- 
tischer Hinsicht von schwerwiegender Bedeutung — noch in neurolo- 
gischem Sinnc eine Zukunft. 

Anders steht es dagegen bei den Tumoren. Ein infiltrativ wachsender 
Tumor mit etwas perivascularer Lage, wiirde, ahnlich wie meningitische 
Verklebungen, a priori sehr gut imstande sein, die AbfluBverhaltnisse 
pialer GefaBe zu beeintr^htigen, ohne im engeren Sinne zu Druck- 
symptomen des Riicken marks oder der Cauda equina zu fiihren. Ohne 
schwerere neurologische Ausfallssymptome lieBe sich in einem solchen 
Fall also ev. ein Tumor vermuten. 

Zur Illustration dieser Ansicht gebe ich zum SchluB noch eine kurze 
Krankengeschichte: 

P. V. 0., 18 Jahre alt, Landarboiter. Seit Monaten schmerzhafte Anfalle 
von „Ischias“, behandelt ruit Alkoholinjektioncn aiiBcrhalb der Klinik. 

1 ) 1. c. 

2 ) 1. c. Bd. 40. 
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6 . Juli 1911 Aufnahme aus der Poliklinik. Pat. sieht abgemagert aus. Tem- 
peratur normal. Motilitat, taktile Sensibilitat, Schmerz- und Temperaturempfin- 
dung voUig normal. Keine auffallenden Atrophien, keine elektrischen Verande- 
ningen. Rontgenbild der Wirbelsaule ohne Besonderheit. Vom weiteren Befund 
ist nur noch erwahnenswert: Achillesreflex rechts nicht auszulosen. Heftige 
Schmerzen bei groben Bewegimgen in der Hiifte, bei Druck auf den proximalen 
Teil von rechtem und linkem Nerv. ischiad., in der Umgebung der Articulatio saoro- 
iliaca auch vom Rectum aus. Wirbelsaule ohne Difformitat, dagegen ausgesprochen 
rigid beim Versuch des Biickens. 

Diagnose; Symptoraatische, doppelseitige Ischias. Tumor? 

10. Juli Lumbalpunktion. Wasserhelle Fliissigkeit. 

Phase I: sofort stark. 

Cytologisch: 1 Lymphocyt pro Kubikmillimeter. 

Auf Gnmd dieses Befundes scheint mir in diesem Fall, wo von einem 
,,komprimierenden Tumor“ im Sinne des Nonneschen Aufsatzes nicht 
die Rede sein kann, doch der Tumor sehr in den Vordergrund der diffe- 
rentialdiagnostischen Erwagungen zu rucken. Fiir die Tumordiagnose 
kann somit die isolierte EiweiCvermehrung unter Umstanden, meines 
Erachtens doch noch in gewissem Sinne als Friihsymptom zu verwerten 
sein. AUerdings mufi ich zugestehen, daB ich trotz meiner eigenen 
theoretischen Bedenken isoUerte Phase I in diesem speziellen Fall 
nicht mehr mit derselben Sicherheit zugunsten des Tumors und gegen 
eine tuberkulose Affektion (der Articul. sacro-iliaca ?) sprechen lassen 
mOchte, wie ich das ohne unsere Erfahrungen an Spondylitis auf Grund 
der Nonneschen Erfahrungen an Tumoren getan hatte. 

Das Resultat der Mitteilung laBt sich kurz zusammenfassen: 4 Falle 
zweifelloser Spondylitis mit Querschnittslasion haben 
deutlich isolierte Phase-I-Reaktion ergeben, die in 3 
Fallen von Spondylitis ohne markante Querschnittslasion 
zweifelhaft war oder fehlte, und in einem Fall von 
Spondylitis mit leichtereii Riickenmark ssymptonien nur 
schwach angedeutet war. 

Der isolierten Phase-I-Reaktion kann in Fallen differen- 
tialdiagnostischer Schwierigkeiten zwischen Tumor und 
Spondylitis keine Bedeutung mehr beigelegt werden. Ob 
sie ev. zur Scheidung zwischen Spondylitis mit und ohne 
Kompression zu verwerten sein wird, wird erst auf Grund 
weiterer Erfahrungen zu entscheiden sein. Das analogs 
Auftreten von isolierter Phase-I-Reaktion bei Tumor und 
bei spondylitischer Querschnittslasion spricht zu gunsten 
der Anschauung, daB die EiweiBvermehrung durch das 
beiden Affektionen gemeinsame Moment der mechanischen 
Behinderung der spinalen Zirkulation von BJut und 
Lymphs und der Liquorstromungen wenigstcns sehr er- 
heblich mit bedingt sein muB. 
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t)ber das weitere Schicksal Ton Individuen, denen die Sehnen- 

reflexe*) fehlen. 

(Nebst Beitr^en zur Methodik und Pathologie der Retlexe.) 

Von 

S. Goldflam (Warschau). 

(Eingegangen am 16. November 1911.) 

Die klinische Erfahrung hat uns gelehrt, daU fiir die Beurteilung, 
ob eine Erkrankung auf organischen Veranderungen beruhe oder funk- 
tionell sei, nicht sowohl die Storungen der Motilitat und Sensibilitat 
Oder selbst der Sinnesorgane, als vielmehr die Storangen mancher Re- 
flexe in Betracht kommen. Eine Lahmung, ein Krampf, selbst in Ge¬ 
stalt von Jacksonscher oder allgemeiner Epilepsie, eine Amblyopic 
ohne ophthalmoskopischen Befund, eine Anasthesie, in welcher Gestalt 
sie auch auftrete, beanspruchen, wenn sie isoliert vorkommen, fiir die 
Losung dieser Frage keine solche Dignitat wie z. B. das Argyll-Robert- 
sonsche Symptom. Denn jene Erscheinungen, wenn sie auch sehr oft 
bei organischen Erkrankungen auftreten, finden sich dennoch nicht 
selten auch bei den sog. funktionellen Neurosen. Anders verhalt es 
sich mit manchen Reflexen. Tausendfache Erfahrung hat uns gezeigt, 
daB das Fehlen der Sehnenreflexe an den Beinen der Ausdruck einer 
organischen Erkrankung des Nervensystems ist; jedenfalls ist dieses 
Symptom den funktionellen Neurosen nicht eigen^). 

Gemeint sind nur die Sehnenreflexe an den Beinen, also die Knie- und 
Achillesreflexc. 

2) Sidt Jahren schenke ich dem Verhalten der Sehnenreflexe, speziell an den 
Beinen, meine Aufmerksamkeit und habe bei Tausenden von Hysterischen 
nicmals ihr Fehlen konstatiert, es sei denn, daB eine Komplikation vorlag, 
welche fiir das Fehlen verantwortlich war. Ebensowenig habe ich das Pluktuieren 
in der Intensitat dieses Phiinomens, das Sehwinden und VViedererscheinen im Laufe 
von Stunden, Tagen, Wochen, wie es vornehmlich bei Hysteric beschrieben wird, 
je gesehen. 

Damit soil das zeitweise durch Krankheit bedingte Sehwinden der Sehnen- 
rcflexe nicht geleugnet werden; solche Erfahrungen liegen ja vor (wahrend und 
nach dem epileptisclien Anfallc, bei manchen schweren apoplekti 89 hen Insulten, 
bei akuter Uriimie, nach Abklingen einer Manie [Schermer], Zustande, bei denen 
das Phanomen als Folge der Erschopfung des Nervensystems auftreten soli). 
Sehr interessant in dieser Hinsicht ist das temporare Sehwinden der Patellar- 
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Zu diesen „gro6en Zeichen" der organischen Nervenerkrankung 
gehSren die StSrungen der Knie- und ihnen gleichwertig die der Achilles- 
sehnenreflexe, femer die Storungen der Pupillenreaktion und das 
Babinskische Symptom. Die StSrungen der Hautreflexe sind nur dann 
von Wichtigkeit, wenn sie einseitig auftreten, da sie ja viel weniger 
konstant als die Sehnenreflexe sind. Dem Knie- und FuBklonus ist, 
nach meiner Erfahrung, zur Lbsung der Frage, ob ein organisch Oder 
funktionell bedingtes Leiden vorbegt, ebenfalls wenig Wichtigkeit bei- 
zumessen, da beide bei funktionellen Erkrankungen auftreten kbnnen 
und von dem organisch bedingten Klonus bislang nicht zu unterschei- 
den sind. 

Es gab eine Zeit, in welcher man die Tabes nur in vorgeschrittenem 
Stadium zu erkennen vermochte, als sog. Ataxie locomotrice von Du- 
chenne; dann kam die Periode, in der man die Tabes auf Grund des 
Vorhandenseins der bekannten Trias (lancinierende Schmerzen, West- 
phalsches, Argyll-Robertsonsches Zeichen) im praataktischen Stadium 
diagnostizierte. Jetzt geniigen zwei von diesen Symptomen oder aucli 
nur eins von ihnen in Verbindung mit einem anderu'eitigen, z. B. einer 
Augenmuskellahmung, einer Sehnervenatrophie, einer Blasenstbrung, 
einer Magenkrise, um die organische Erkrankung in den ersten An- 
fangen diagnostisch festzulegen, zumal wenn Lues in der Anamnese 
vorliegt. 

Nun kommen Falle vor — und gar nicht so selten —, in denen wir 
das Fehlen der Knie- und Achillessehnenreflexe oder beider zusammen 
feststellen, ohne daB sonst eine Erscheinung vorhanden ware, die zur 
Diagnose einer organischen Erkrankung des Nervensystems berechtigte, 
oder gar Falle, in denen das Fehlen der Reflexe uns als zufalliger und 
isolierter Befund entgegentritt. Die oft ominb.se Bedeutung dieses 
Sj'mptoms beherrscht derart unser Denken, daO wir ,,etwa8 dahinter 
wittem", bange von der Zukunft die Lbsung des Ratsels erwartend, 
zumal uns die Erfahrung lehrt, daB das Fehlen der Sehnenreflexe 
jahrelang als einziges Symptom einer emsten organischen Erkrankung 
des Nervensystems bestehen kann. Nur notgedrungen rekurrieren wir 


rt'flexe bei WettUiufern, Racifahrem (Auerbach) usw. Auch in dor (,'liloroforra- 
narkose schwinden zuweilcn die Seimenreflexe (s. u.). 

Bei funktionellen Psychosen gehbrt das Fehlen der Sehnenreflexe jcdenfalls 
nicht zum Krankhcitsbilde. Bei erldich schwer Ixdasteten Kranken dieser Katego- 
rien wurde zuweilen das Westphal.sche Zeichen notiert, das von Sommer 
(Xlonatsschr. f. Psych, u. Neurol. 10, 1901) als Xlerkmal der erblichcn Degeneration 
aufgefaHt wird. Selbstver.stiindlich darf das Material der psychiatrischen Kli- 
niken zur Bcantwortung der Frage iiber das dauenide Fehlen der S<‘hncnreflexe 
bei sonst gesunden Menschen, wic das u.a. von Wei mershei nier geschieht (t’lx'r 
den angeborenen Xlangel der Patellarreflexe. Dissertation. Wurzburg 1906). 
nicht herangezogen werden. 
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aaf das vermeintliche (angeborene) Fehlen der Sehnenreflexe bei ge- 
sunden Menschen. 

Es ist nun interessant, das Schicksal solcher Falle mit zunacbst un 
aufgeklartem Fehlen der Sehnenreflexe in der Flucht der Jahre weiter 
zu verfolgen. Das hierin liegende Problem hangt zusammen mit der 
noch nicht endgiiltig entschiedenen Frage nach dem angeborenen Fehlen 
der Sehnenreflexe bei gesimden Menschen. Mit Recht will Sternberg 
die alteren Angaben fiber das zumeist in einem hohen prozentualen Ver> 
haltnis beobachtete Fehlen der Patellarreflexe nicht gelten lassen, da die 
Methodik eine unzulangliche war. Pelizaus^) hat unter 2403 Kindem 
diese Reflexe nvir einmal bei einem Knaben vermiBt, aber auch bei diesem 
konnte man drei Jahre spater mittels des Jendrassikschen Verfahrens, 
wenigstens bei den ersten Anschlagen, den Reflex auslosen. Jendrassik^) 
fand unter 1000 gesunden und (nicht nervos) kranken Menschen nur 
bei einem ein Fehlen der Kniereflexe; dieser aber litt an Diabetes 
mellitus. Sternberg sah unter 6000 anscheinend ganz gesunden Per- 
sonen einmal afle Sehnenreflexe fehlen; auch diesem Fall steht Stern¬ 
berg skeptisch gegenfiber. Nach Cramer*) liegt zurzeit kein einwand- 
freier Fall vor, in dem bei vorhandener Gesundheit das Kniephanomen 
gefehlt habe. Schaffer bezeichnet solche Vorkommnisse als physiolo- 
gische Kuriosa. In der neuesten Bearbeitung der Reflexe von Lewan- 
dowsky*) befaUt sich der Autor auch mit der Frage, ob der PateUar- 
reflex bei einem vollig gesunden Menschen dauemd fehlen kOnne, 
praziser, ob das Fehlen der Patellarreflexe als einzige Anomalie der Ent- 
wickelung und der Funktionen des zentralen Nervensystems vorkomme. 
Er beobachtete zwei Falle mit Fehlen der Sehnenreflexe und ander- 
weitigen angeborenen nervosen (und psychischen) StOrungen, die also 
hier nicht in Betracht kommen, aber auch einen Fall mit Fehlen 
aller Sehnenreflexe ohne andere Abnormitaten. Lewandowsky 
kommt zu dem Schlusse, daB solche Falle jedenfalls sehr selten sind, 
sehr viel seltener wohl noch als der von Pelizaus angegebenen (durch 
Nachuntersuchung fibrigens nicht von ihra bestatigten) Prozentzahl von 
0,04 entsprache. 

Wir sehen demnach, daB diese Frage noch der endgfiltigen Losung 
harrt. Es wird sich daher empfehlen, sie auf Grund eines groBen, nach 
einheitlichcn Gesichtspunkten und Methoden untersuchten, lange Jahre 
in Beobachtung gewesenen Krankenmaterials zu prfifen. Diese Auf- 
gabe ist nicht leicht zu erffiUen, da sie nicht allein auf natfirhche Hinder- 
nisse, als Tod, t)bersiedelung nach fernen Landen usw., sondem auch 

Neurol. Centralbl. 1880, 50. 

2) Ebd. 1005. 

2) Zit. bei Sommer. 

*) Handbuch der Neurol. I, 588 u. f. 
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in gewisser Hinsicht anf Widerwillen seitens der an solche Enqueten 
nicht gewohnten Bev5lkerung stdfit. Meine Angaben sind deshalb nur 
als ein Versuch zu betrachten, der so interessanten Frage naherzu- 
treten. Diese Art der Nachforschung hat schon auf benachbarten Ge- 
bieten zu schCnen Ergebnissen gefiihrt und verspricht auch Ldcht 
iiber viele andere Fragen zu verbreiten^). 

Es stand mir hierfur nicht nur das Krankenmaterial der seit 20 Jahren 
bestehenden, fiir innere und Nervenkranke bestimmten, vom Kollegen 
S. Bernstein und mir geleiteten Poliklinik, sondem zum Teil auch 
dasjenige meiner Privatpraxis zur Verfiigung. Bevor ich aber auf 
dieses Material selbst eingehe, bedarf es in manchen Punkten einer 
Verstandigung. 

Selbstverstandlich muB die Methode der Untersuchung eine m6g- 

Jeder Arzt kennt die Schwierigkeiten — in Kulturlandem sind sie ge- 
ringer, in wenig fortgeschrittenen sind sie zuweilen fast uniiberwindlich —, auf 
welche man bei Zusammenstellung der Anamnese im weitesten Sinne, bei der auch 
die Familienmitglieder beriicksichtigt werden sollen, stdOt. Ihre Wichtigkeit 
braucht nicht erst hervorgehoben zu werden. Wurzeln ja so viele Krankheiten, 
die iiber die Menschen kommen, in den Ahnengeschlechtem. Wieviel Zeit und 
Miihe wird da oft erfolglos vergeudet infolge von Unwissenheit oder Unverstand- 
nis. Sollte da nicht die Zeit gekommen sein, diesem MiBstande entgegenzu- 
treten? Ware es nicht moghch, einem jeden Kinde bei der Geburt, ebenso wie 
jetzt einen Geburtsschein, einen „Ge8undheits8chein“ auf die Lebensbahn mitzu- 
geben, worin, neben dem zustandigen Status, den die Eltem und nachsten An- 
gehorigen betreffenden, naher zu besprechenden Daten, der jeweilig behandelnde 
Arzt die gerade vorliegende Erkrankung in wesentlichen Ziigen einzutragen ver- 
pflichtet ware. Der wissenschaftliche Ertrag wiirde vielleicht zunachst kein 
groBer sein; ein solcher wiirde sich aber sicher in Zukunft ergeten, wenn erst 
ganze „gesundheithche Stammbaume“ (wie sie fiir fiirstliche Geschlechter und 
einzelne Familien, z. B. die Fuggers, existieren) iiber viele Generationen, von be- 
rufener Seite aufgezeichnet, vorlagen, und konnte fiir die Atiologie vieler Er- 
krankungen, ihre Prophylaxe, fiir die Lehre der Hereditat, Disposition usw. 
groBe Bedeutung gewinnen. Es wird jetzt die Frage der Volksdegeneration, 
Rassenhygiene, Eugenik mit Recht lebhaft diskutiert, auch in dieser fiir die 
AUgemeinheit so wichtigen Richtung, nicht allein zum personUchen Wohl, konnte 
eine solche Einriehtung ErsprieBliches schaffen. 

Es ist nicht einzusehen, warum sich der Verwirklichung eines solchen Vor- 
schlages, vorausgesetzt, daB er begriindet ist — analoge hegen ja bereits vor —, 
in kulturellen Landern uniiberwindliche Schwierigkeiten in den Weg stellen 
sollten. Funktioniert ja die Anzeigepflicht in manchen Landem in vollkommener 
Weise und leistet ausgezeichnete Dienste. Voraussichtlich wird ein Stadium der 
Agitation vorausgehen miissen, die Angelegenheit miiBte zuerst in Kreisen der 
Arzte, in Vereinen, medizinischen Kongressen zur Sprache gebracht und die Daten 
naher prazisiert resp. ein Schema ausgearbeitet werden. Nach einem solchen 
vorbereitenden Stadium wiirde wahrscheinlich die Agitation in die groCe Offent- 
lichkeit getragen werden miLssen, lx‘vor der Vorschhig die pailamentarische 
Sanktion erlangte. 

Sollte nicht die internationale Cesellschaft fiir Rassenhygiene berufen sein, 
nach Prufung der Angelegenheit die Initiative zu ergreifen. 
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lichst einwandfreie, eine mit alien mdglichen Kautelen umgebene seln. 
In zweifelhaften Fallen soil die Priifung mehrmals vorgenommen 
werden, bevor ein Urteil als endgiiltig betrachtet werden kann. Ich 
muQ diesen Umstand um so mehr betonen, als mir auch in letzter Zeit 
passiert ist, daB ich Sehnenreflexe in Fallen auszulosen vermochte, in 
denen sie nach Angaben, die in Vortragen oder in der literatur ge- 
macht waren, fehlen sollten. Da wo die Kniereflexe leicht auszulosen 
sind, ist jede Methode brauchbar, mag nun der Patient bei der Unter- 
suchung sitzen oder liegen. Wo sie aber schwer auszulosen sind, hat 
sich mir am besten die Methode bewahrt, in horizontaler Lage zu unter- 
suchen, mit Uberschlagen der Beine und Ablenkung der Aufmerksamkeit 
durch Gesprach bei geschlossenen Augen, ev. mittels des Jendrassikschen 
Handgriffs (die von Sternberg gepriesene Untersuchung nach dem 
Kaltbade hatte ich nicht Gelegenheit anzuwenden); es kommt gar 
nicht so selten vor, daB — hat man die Hemmung einmal iibenvunden 
und den Kniereflex in FluB gebracht — derselbe sich nun ohne 
Jendrassik leicht auslosen laBt. Nur sehr selten laBt diese Methode 
im Stich und erweist sich die Methode iiberlegen, bei der die linke 
Hand unter die Kniehdhle des horizontal liegenden Patienten unter- 
geschoben wird. 

Nun hat bekannthch die Bewertung der Achillessehnenreflexe 
spater als die der Kniereflexe stattgefunden; nicht zuletzt, wie niir 
scheint, wegen der Umstandlichkeit auch der besten der bisher geubten 
Methoden, namhch der Babinskischen. Ich betone, entgegen anderen 
Behauptungen, daB der Achillessehnenreflex bei gesunden Menschen 
(vom Sauglingsalter an) einen ebenso konstanten Befund bildet, wie 
der Kniereflex (noch neulich habe ich ihn bei einer 90jahrigen Greisin 
gut und leicht aiisgelcist); seine Storungen steUen ein vielfach noch 
feineres Reagens auf Affektionen des Nervensystems und mancher 
Allgemeinerki-ankungen als die der Kniereflexe dar. 

Auch hier gilt das fiir die Kniereflexe Gesagte: wo sie leicht aus¬ 
zulosen sind, da ist jede Methode gut. Wir losen jetzt den Achilles- 
selmenreflex in der Poliklinik aus, ohne den Kranken zu entbloBen; 
es gelingt namlich, ihn im dicksten Schuhwerke hervorzurufen, auf 
zweifache Weise: a) in horizontaler seitlicher Lage, die Knie unter 
mehr oder weniger offenem Winkel flektiert — fiir den linken Achilles- 
reflex auf der rechten Seite, fiir deu rechten auf der linken —; man 
bringe durch leisen Druck mit der linken Hand auf das vordeit 
FuBende die Achillessehne in eine malJige Spannung und fiihre nxit 
dem Perkussionshammer einen kriiftigen, kurzen Schlag auf die Gegend 
der Achilles.sehne; in den allermeisten Fallen gelingt es, auf diese 
Weise eine Plantarflexion des FuBes hervorzurufen, ja zuweilen ist 
diese Methode der Untersuchung zuverlassiger als die bislang ent- 
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schieden beste, namlich das Babinskische Verfahren. Gelingt es aber 
nicht, in seitlicher Lage den Achillesreflex auszulosen, so wende man die 
Babinskische Methode an, zunachst mit Beibehaltung des Schuhwerks^). 
Gelingt es auch dann nicht, den Reflex sichtbar zu machen, so unter- 
suche man bei entblbBten FiiQen in der sub a) angegebenen Weise. 
In besonders schwierigen Fallen hat sich mir die folgende Modifikation 
des Babinskischen Verfahrens bewahrt: b) der zu Untersuchende be- 
findet sich in Knie-Ellenbogenlage (k la vache), mit nicht zu weit 
iiber die Kante des Sofas hinausragenden FiiBen; man fiihre nun mit 
dem Hammer, wenn der Kranke das Schuhwerk anbehalt, oder noch 
besser mit der Ulnarseite der Hand bei entbloBten FiiBen einen kraf- 
tigen, kurzen Schlag auf die Sehne. Auch bei dieser aUerempfindlichsten 
Methode empfieht es sich, zu priifen, ob der FuB nicht willkiirlich 
gespannt wird; in diesem Falle fiihre man durch einige passive Be- 
wegungen seine Erschlaffung herbei. 

Von drtlich bedingten Schwierigkeiten, den Achillesreflex auszu¬ 
losen, von denen Oppenheim*) spricht, kenne ich nur eine: zuweileu 
ist namlich bei Fi'auen mit PlattfuB die Sehne in Fettgewebe, das sich 
wahrscheinlich in entziindlichem Zustande befindet, eingebettet; aber 
auch hier laBt sich bei einiger Miihe der Achillesreflex auslosen. Es 
hangen in diesen und ahnlichen, mit Schmerzen einhergehenden Fallen 
die Schwierigkeiten der Auslosung des Reflexes zum groBen Teil mit 
der willkurlichen Hemmung, aber auch mit der reflektorisch bedingten 
Spannving zusammen. Im allgemeinen gehen schmerzhafte Lasionen 
an den Beinen (Gelenke, Bander, Sehnen, Knochen) sogar mit Er- 
hohung der Sehnenreflexe einher. 

Mir scheint die Methodik der Untersuchung des Achillesreflexes 
jetzt besser ausgearbeitet zu sein als die der Kniereflexe; sie ist so leicht 
und zuganglich, daB sie in jedem Falle ohne besondere Miihe und 
grOBeren Zejtverlust vorgenommen werden kann. 

Unter den Storungen der Sehnenreflexe ist der Verstarkung der 
Reflexe die geringste Bedcutung beizumessen, da sie bei oft ganz harm- 
losen Zustanden angetroffen wird. Auch dem hochsten Ausdruck dieser 
Verstarkung, dem Knie- und FuBklonus, gebiihrt keine groBere Bedeu- 
tung, da sie auch bei funktioncllen Leiden, z. B. bei Hysterie, anzu- 
treffen ist; leider fehlt es bisher an einem MaBe, um den normalen Aus- 
schlag der Sehnenreflexe festzustellen; er ist in der Tat bei verschie- 


*) Bei dieser l^ntersuchung, sellist worm der Kranke lange, sohwerc Stiefein 
tragt, wie sie hicr zu Lande im Volke geliriiuchlieh sind, handelt es sich durebaus 
niebt um Krs('hiitlerung des (!astrocnemi\is. da beim Fehlen des Aehillesn'flexes 
jede Bewegung des Fulies bei Anwendung dieser Metluxlc ausbleibt, auch da, wo 
man bei direkter Beklopfung des Muskels eine Plantarflexion ausliist. 

*) Lelu-buch. 

Z. f. d. g. Nciir. u. Psych. O. VIII. 
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denen Personen verschieden und seine richtige Schatzung beruht auf 
persOnlicher Erfahrung. 

Mehr Beachtung kommt der Herabsetznng der Sehnenreflexe zu, 
falls diese Erscheinung bei sorgfaltigster Untersuchung mit besten Me- 
thoden zutage tritt, wenn der XJnterschied ira Vergleich mit der an- 
deren Seite auftritt oder wenn die Kontraktion auOerst schwach sich 
darstellt oder wenn sie, wie das vielfach geschieht, auch qualitativ ver- 
andert, etwa tonisch erscheint, oder sich leicht erschopft, also wenn 
sie nach einigen Priifungen schwindet, um nach langerer oder kiirzerer 
Ruhe bei emeuter Prufung wiederzukehren. Auf dieses letztere Ver- 
halten, also auf das zeitweise Ermiiden und Schwinden der Sehnen¬ 
reflexe (welches nicht zu verwechseln ist mit dem obenerwahnten 
Fluktuieren) mochte ich besonders hinweisen, da es gewShnlich dem 
dauemden Fehlen der Reflexe vorausgeht. 

Wenn femer bei Anwendung des Jendrassikschen Verfahrens stets 
eine Abschwachung der Reflexe konstatiert wird, so ist dies ebenfaUs 
meistens der Voriaufer des endgiiltigen Schwindens. Wenn hingegen 
das Jendrassiksche Verfahren nm* zur Bekampfung der willkiirlichen 
Hemmung angewandt wird, wenn dadurch der Bahnimg Vorschub 
geleistet und der nachste Effekt immer groBer wird und am Ende auch 
ohne den Jendrassiksclien Handgriff in Erscheinung tritt, dann ist 
dies ohne iible Bedeutung. Nun gibt es auch Menschen, bei denen 
vom Hatise aus die Kniereflexe sehr schwer, zunachst scheinbar iiber- 
haupt nicht, hervorzurufen sind, ohne daB Hemmung im Spiele ist; 
es gehort dann viel Geduld dazu, um am Ende doch zu einem positiven 
Resultate zu gelangen; man darf eben die Prufung nicht sobald auf- 
geben; man wechsele die Lage der Beine, lasse eine Pause in der Unter- 
suchimg der Kniereflexe eintreten resp. befasse sich unterdessen mit 
Untersuchung anderer Organe. Ist es erst einmal gelimgen, den Knie- 
reflex auszulosen, gewohnlich mittels des Jendrassikschen Verfahrens, 
dann tritt er schon kraft der Bahnung, wenn auch schwach, ohne 
Jendrassi k zutage. Ich kenne Falle mit schwer auszulosenden Sehnen- 
reflexen, die anderweitig in ganz unberechtigter Weise als Beweis von 
familiarem Fehlen dieses Phanomens angesprochen wurden und auch 
in die Literatur iibergegangen sind. 

Es wtiren nun einige pathologische Zustande zu gedenken, 
iiber deren Beziehungen zu Storungen der Sehnenreflexe bislang 
kein Einverstandnis besteht; sie stellen keine im eigentlichen Sinne 
organische Erkrankung dar und sind dennoch ein Exponent des gescha- 
digten Nervensystems. Man muB diese meistens auf Intoxikationen 
beruhenden Zustande kennen, will man eine Storung der Sehnen¬ 
reflexe riehtig wiirdigf'u. 

Zuvdrderst aber .sei darauf hing(‘wiesen, daB Storungen der Achilles- 
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reflexe haufiger vorkommen als solche der Kniereflexe, nicht etwa weil 
sie normal nicht so konstant sind als diese — das ist nicht der Fall —, 
sondem weil es eine sehr verbreitete Erkrankung gibt, welche den Achil- 
lessehnenreflex beeinfluBt, ohne die Kniereflexe zu tangieren, ich meine 
die Neuritis ischiadica; auch die unter der Flagge von Lumbago, Hexen- 
schufi segelnden FMe gehoren meistens hierher. Noch lange Jahre, 
selbst Jahrzehnte nach der Erkrankung, wo keine beziiglichen Erschei- 
nungen mehr vorliegen, wo dem Kranken selbst die Erinnerung an seine 
Schmerzen verloren gegangen, bleibt die Abwesenheit des Achilles* 
sehnenreflexes resp. seine starke Herabsetzung im Vergleich mit 
der anderen Seite bei gewbhnlich einseitiger Affektion, als dauemdes 
Zeugnis fiir den abgelaufenen ProzeB zuriick. Diese Falle zeichnen sich 
auch auBerlich durch eine gewisse Schlaffheit der Achillessehne aus, 
welch letztere dann nicht, wie normal, gespannt unter der Haut her- 
vortritt. 

Analoges kommt auch bei der atiologisch ja ganz heterogenen 
multiplen Neuritis vor. Es ist eigentiimhch, daB selbst in den giinstig- 
sten Fallen mit Ausgang in Genesung zuweilen nur die Kniereflexe 
wiederkehren, wahrend die Achillesreflexe dauernd verloren gegangen 
sind. Solche Kranke klagen nicht viber ihre Beine, die Abwesenheit der 
Achillesreflexe ist ein ganz zufalliger Befund, sie haben ihr Kranksein 
langst vergessen. Allerdings, sieht man genau zu, so wird man zuweilen, 
auch in diesen ganz normal erscheinenden Fallen eine geringe Ver- 
minderung der Kraftleistimg der FuBmuskeln feststellen kbnnen. 

Die Kenntnis dieser Tatsachen und eine genaue anamnestische 
Nachforschung in dieser Richtung wird manchen ratselhaft erschei¬ 
nenden Fall vom Fehlen der Achillesreflexe dem Verstandnis naher- 
bringen. Allein in jiingster Zeit habe ich zwei Falle mit beiderseitigem 
Fehlen der Achillesreflexe beobachtet, in welchen die genaue Nach- 
frage erwies, daB eine multiple Neuritis (puerperale resp. toxische 
[Arsen]) 13 resp. 15 Jahre zuruckliegt. Hierher gehoren ferner sieben 
Falle meiner Beobachtung mit meist einseitigem Fehlen dieses Re¬ 
flexes, bei denen seit dem Ablauf der Ischias (Lumbago) bis neun 
Jahre verstrichen sind. Erwilhnen will ich noch eines Falles von Fehlen 
des Achillesreflexes, wo die genaue Nachforschung eui vor 22 Jahren 
erlittenes traumati.sches Leiden, wahrscheinlich eine Conusaffektion, 
ermittelte. 

Ich muB hier noch einer Abart der nuilti{)len Neuritis ged('i\ken, 
einer offenbar scdir leichten Form derselben, dcren Deutung sich sehr 
schwierig gestalten kann; jahrelang bestehen nur Pariisthesien, die 
Untersuchung ergibt keine Pare.sen, keine Sensibilitiltsstbnmgen, keine 
Druckschmerzhaftigkeit, nur ein jahrelanges Fehlen aller Selinen- 
reflexe an den Beincn. Liinge Jahre konnen solche Fiille diagnostische 
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Schwierigkeiten bereiten, bis die Riickkehr der Sehnenreflexe die 
Gnindlage des vielleicht auf rheumatischer Diathese beruhenden Lei- 
dens offenbart. Bekannter diirften Falle von multipier Neuritis mit 
Ataxie ohne sonstige Zeichen dieses Leidens sein, wo iiber kurz oder 
lang die fehlenden Sehnenreflexe wieder erscheinen. 

Im AnschluB hieran sei femer noch eines Leidens gedacht, dessen Be- 
ziehungen zu Reflexsturungen, wie mir scheint, bisher nicht bekannt sind; 
es ist dies der Herpes Zoster. In einem t)rpischen Falle dieses Leidens, 
in welchem das Gebiet der zweiten, dritten und vierten Lendenwurzel 
betroffen war, verschwand der entsprechende Patellarreflex. Man 
konnte ihn wochcnlang, nachdem bereits Besserung eingetreten war, 
die Blaschen mit Hinterlassen von Pigmentflecken abgeheilt, und nur 
Sensibilitatsstdrungen, wenn auch solche von geringfiigiger Art, iibrig- 
geblieben waren, nicht auslosen. Statt des Kniereflexes bekam man 
regel maBig bei Beklopfen der Patellarsehne eine Rotations- und Ad- 
duktionsbewegung des anderen Oberschenkels, eine Erscheinung, 
welche wohl so zu deuten ist, daB, weil nicht alle sensible Bahnen 
geschadigt waren (die Sensibilitatsstdrung nahm einen 4—5 finger- 
breiten Streifen ein, welcher, in der MitteUinie des Kreuzbeins be- 
ginnend, schrag iiber die Glutaalgegend nach imten zur seitliphen, 
vorderen imd inneren Flache des Femur zog) der Reiz bei Beklopfen 
der Sehne durch die noch passierbaren, aber gewdhnlich nicht gebrauch- 
ten, centripetalen Bahnen den Weg nehmen muBte, um im Zentral- 
organ auf die andere Seite zu irradiieren \md so diesen pathologischen 
Reflex zu erzeugen. Solches Uberspringen des Reflexes — ebenfalls 
in Gestalt von Adduktion mit Rotation des Oberschenkels — habe 
ich iibrigens nicht gar so selten bei zentral bedingter Abwesenheit des 
Kniereflexes (Tabes, Friedreichscher Krankheit) beobachtet, ferner in 
einem dunklen Falle mit Fehlen eines Kniereflexes. In dem hier 
erwahnten Falle von Herpes Zoster kehrte iibrigens im wei- 
teren ^’erlaufe der Kniereflex allmahlich zmruck; parallel mit Wieder- 
kehren des physiologischen Reflexes ging der pathologische zuruck, 
aber zur Norm sind die Verhaltnisse auch nach viermonatlichem Ver- 
laufe nicht gelangt. 

Dieses selbst temporare Fehlen des Kniereflexes bei Herpes Zoster 
des Lumbalnervengebietes spricht entschieden fiir die reflektorische 
Natur dieses Phanomens. Es wird sich kiinftighin empfehlen, bei der 
zumal einseitigen Abwesenheit dieses Reflexes auch diese Moglichkeit 
ill Erwagung zu ziehen 

Ich will noch hinzufiigen, daB Herpes Zoster bei entsprechender 
I.iokalisation auch die Hautreflexe auf monatelang zum Schwinden 
britigen kann. Einen solch exquisiten Fall hatte ich Gelegenheit 
neulich zu beobachton. Er betraf einen 65jahrigen Patienten mit 
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der Wahrscheinlichkeitsdiagnose Tabes incipiens (Argyll-Robertson- 
sches Phanomen, auQerdem Dilatatio aortae, Angina pectoris, Wasser* 
mann positiv) mit lebhaften Bauchreflexen; der Patient erkrankte an 
Herpes Zoster im Bereich der linken unteren Intercostabierven. Sechs 
Monate lang konnte ich zu wiederholten Malen das Fehlen des linken 
oberen Bauchreflexes feststellen, als bereits Besserung eingetreten war, 
die zunachst sehr heftigen Schmerzen bedeutend nachlieGen, die 
Sensibilitatsst5rungen weit geringer wurden; es war dies um so auf- 
fallender, als der linke mittlere und untere Bauchreflex und alle drei 
auf der rechten Seite sehr lebhaft zutage traten. Erst nach 8 Monaten er- 
schien der verloren gegangene Reflex schwach wieder. In diesem Falle 
konnte ich auch das eigentiimliche Verhalten der Haut des ergriffenen 
Bezirkes konstatieren; sie ftihlte sich entschieden kiihler an, als die 
symmetrischen Partien der andem Seite, eben als Ausdruck der Lasion 
der die Hauttemperatur beherrschenden, vasomotorischen Nerven. 

Man soUte eigentlich die Reflexstorung bei Herpes Zoster als selbst- 
verstandlich erwarten in Anbetracht der wahrscheinUchen Lokalisation 
des Leidens in den Spinalganglien, und doch findet sich dariiber in den 
Lehrbiichem keinerlei Angabe. Sollte sich dieses Verhalten bei darauf 
gerichteter Aufmerksamkeit bestatigen, dann wird er vielleicht 4n dif- 
ferentialdiagnostischer Beziehung gegeniiber- einfacher Intercostal- 
neuralgie zu verwerten sein (analog wie zwischen Neuritis iscbiadica 
und Ischias). 

Bekanntlich war es Bouchard, welcher im Jahre 1882 zuerst auf 
das Schwinden der Kniereflexe beim Diabetes mellitus aufmerksam 
machte. Seitdem wurde diese Erfahrung vielfach bestatigt und sogar 
das Prozentverhaltnis stellt sich bei den verschiedenen Autoren ziemlich 
gleichmaGig (Bouchard 37%, Auerbach 35—40%, Maschke 30,6%, 
Eichhorst 21%, Marieund Guinon37,6%, Nivi6re40%, William¬ 
son 60%, Naunyn 20—30%). Nur Grube^) beziffert sein ziemlich 
reichliches Material mit 7,8%, Noorden gibt fiir leichte Falle 10,2%, 
fiir maBig schwere 17%, fiir sehr schwere 16% an. In der neuesten Aus- 
gabe seines ,,Le diabete sucr4“ gibt Lupine an, daB auf 10 Diabetes- 
falle 4 mit Fehlen der Kniereflexe kommen, zumal bei jugendlichen 
Individuen, bei denen ja die Zuckerkrankheit schwer verlauft. Bei 
ihm findet sich die Angabe von Pitres, daB beim Diabetes mellitus 
die Hautreflexe (Bauch, Cremaster, Plantarreflexe) ofter ala die Knie¬ 
reflexe herabgesetzt werden oder schwinden. 

Man hat auch prognostische Scliliisse in bezug auf Schwere des 
Diabetes in Fallen mit dem Westphalschen Zeichen ziehen wollen, 
doch scheint dieses Bemiihen nicht in vollem MaBc gerech.fertigt zu 


*) Neurol. Ci‘ntrall)l. 181)3, 770. 
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aein, da die Kniereflexe auch in schweren Fallen, selbst bei Coma 
diabeticum nicht selten erhalten bleiben, woriiber noch weiter unten 
berichtet wird. 

Samtliche Arbeiten, welche diese Korrelation beriihren, be£a,ssen 
sich mit den Kniereflexen. Nur Williamson (zit. bei Lupine) hat 
auch die AchUlesreflexe beriicksichtigt, sie sollen nach ihm beim Diabetes 
beinahe ebenso oft schwinden wie die Rniereflexe, zuweilen fruher. 
Wie weiter unten dargelegt werden soli, scheinen die Achillesreflexe 
sogar in besonderer Affinitat zum Diabetes mellitiis zu stehen. Auch 
die erwahnten Angaben tiber das Verhalten der Stbnmgen der Haut- 
reflexe bei der Zuckerkrankheit befinden sich im starken Gegensatz 
zu meinen Erfahrungen. Da zudem von hervorragender Seite^) in aller- 
letzter Zeit das Vorkommen des Westphalschen Phanomens nur als 
Ausdruck einer diabetischen Neuritis angesprochen und als ein im 
Verhaltnis zu der Gesamtzahl der Diabetiker immerhin sehr seltenes 
Vorkommnis bezeichnet wird, so fiihle ich mich veranlaBt, meine dies- 
beziiglichen^ Erfahrungen mitzuteilen. 

In einer friiheren Arbeit*) habe ich bereits auf das antagonistische 
Verhalten der Sehnen- und Hautreflexe beim schweren Diabetes mellitus 
hingewiesen, indem die Sehnenreflexe nicht selten erloschen, wahrend 
die Hautreflexe (Zehen-, Verkiirzungs-, Cremaster- und Bauchreflexe) 
sogar lebhaft erhalten bleiben. Ich kann nun, gestiitzt auf ein reich- 
haltiges Material, diese Erfahrung im groBen ganzen bestatigen. Ich 
habe 28 Falle von Diabetes meUitus mit Storungen der Sehnenreflexe, so- 
wohl Knie- als Achillesreflexe, zusammengestellt; ich will sogleich betonen, 
daB manifeste Erscheinungen von Neuritis nicht vorlagen (keine Druck- 
schmerzhaftigkeit, keine Paresen, keine Sensibihtatsstorungen), zu¬ 
weilen klagten diese Patienten iiber Ziehen, Schmerzen, Parasthesien 
an den Beinen. Diese 28 Falle betreffen Falle leichteren und schweren 
Grades, verschiedenen Geschlechts imd Alters. So kommen auf rund 
100 Falle von Diabetes des polikhnischen Materials 13, auf 28 Falle 
meines privaten Materials aus den letzten 6 Jahren 4 mit Storungen der 
Sehnemeflexe, also 13, reap. 14%, es nahem sich diese Zahlen mehr 
denen von Noorden. 

Unter den Diabetikem mit erhaltenen Sehnenreflexen befinden 
sich auch schwere mit jahrelanger Beobachtungszeit; es muB aber be- 
riicksichtigt werden, daB in'den alteren Krankengeschichten iiber 
das Verhalten der Achillesreflexe Angaben sich nicht immer finden, 
da man fruher diesen Reflexen weniger Aufmerksamkeit schenkte. Es 
ist also w'ahrseheinhch, daB der obige Prozentsatz ein w'enig zu niedrig 

*) M. Lewandowsky, Handbueh der Neurol. 1 , Allgem. Neurol. 592. 

-) Uber Abschwachung re.^p. Aufhebung des Zehen- und Verkiirzungsre- 
flexes, Neurol, (,'entralbl. IttOH, Nr. *20. 
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bemessen ist. Diese Vermutung ist um so gerechtfertigter, als die 
meisten Falle mit alleinigem Fehlen der Achillesreflexe gerade aus den 
letzten Jahren stammen, wo diese Reflexe ebenso systematisch unter- 
sucht werden wie die Kniereflexe. 

Die genannten 28 Falle von Diabetes mellitus mit Storungen der 
Sehnenreflexe an den Beinen verteilen ' sich nun folgendermaBen: 
17 FaJle mit alleinigem Schwinden der Achillesreflexe meistens auf beiden 
Seiten, die Kniereflexe sind erhalten (in einem Falle schwanden auch 
diese nachtraglich), 4 Falle, wo nicht allein die Achillesreflexe fehlten, 
sondem auch das Westphalsche Zeichen beiderseits vorhanden war, in 
weiteren 4 Fallen waren die Kniereflexe stets sehr abgeschwacht, teils 
nur auf einer Seite fehlend (keine Neuritis cruralis, die ja nicht seiten 
diabetischen Ursprungs ist), die Achillesreflexe erhalten; in 2 Fallen 
land sich das Westphalsche Zeichen beiderseits bei intakten Achillee- 
reflexen in einem Falle, wahrend im anderen tiber das Verhalten der 
letzteren keine Notizen sich finden, endlich waren in 1 Falle sowohl 
Knie- als Achillesreflexe stark herabgesetzt. 

Ich hatte Gelegenheit die Sehnenreflexe beim Diabetes mellitus 
unter meinen Augen schwinden zu sehen, und zwar im Laufe von Mo- 
naten, Wochen, selbst Tagen. Sind die Sehnenreflexe einmal verloren 
gegangen, dann kehren sie gewohnlich nicht wieder, selbst dann nicht, 
wenn mit Sinken des Glykosegehalts der AUgemeinzustand sich gebessert 
hat; nur in 2 Fallen konnte ich ihr schwaches Wiedererscheinen 
festatellen. 

Wenn auch eine gewisse Korrelation zwischen Schwere des Diabetes 
und Schwinden der Sehnenreflexe besteht, so ist das bei weitem 
nicht als allgemein giiltiges Gesetz zu betrachten, wie ich das nochmals 
hetonen mdchte. Noch vor kurzem habe ich in einem Falle von Coma 
diabeticum bei einer 50jahrigen Frau alle Sehnenreflexe an den Beinen 
noch kurz vor dem Tode erhalten gefunden. In einem anderen Coma- 
falle bei einem ITjahrigen Madchen fehlten die ELniereflexe, wahrend 
die Achillesreflexe noch mehrere Stunden vor dem Tode vorhanden 
waren. 

Es erhellt aus dem Obigen die Tatsache, daB zumindest in 
13% aller Diabetes mellitus-Falle die Sehnenreflexe an den Beinen 
Storungen aufweisen, und zwar schwinden meistens die uberhaupt und 
speziell fiir das diabetische Gift empfindsameren AchiUessehnenreflexe, 
wenn auch die Kniereflexe bei weitem nicht immer verschont bleiben. 

Im Gegensatz hierzu verhalten sich, wie ich bereits hervorgehoben 
und nach neueren Erfahrungen bestatigen kann, die Hautreflcxe, die 
konstant bis zum Tode erhalten bleiben, ja selbst gesteigert erscheinen. 

Bei den Stbrungen der Sehnenreflexe in Fallen von Zuckerkrankheit 
handelt es sich wahrscheinlich um toxische Wirkung auf den zentraleu 
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Abschnitt der Reflexbahn, da, wie erwahnt, keine Neuritis vorlag 
und nicht einzusehen ware, warum bei der Hypothese der Gifteinwirkung 
auf peripherischen Nerven die Hautreflexe so regelmaBig und konstant 
erhalten bleiben. ^) 

Uber das Verhalten der Sehnenreflexe beim Diabetes insipidus 
liegen, soweit mir bekannt, keine Angaben vor. In letzter Zeit babe ich 
sie in einem seit IV 2 Jahren bestehenden exquisiten Falle, ein Sjahriges 
Madchen betreffend (ca. 9 Liter Fliissigkeit Einfuhr, spez. Gewicht 
des Urins 0) unter meinen Augen schwinden sehen in der Weise, daU 
die Knie- und Achillesreflexe zu gleicher Zeit sich abzuschwachen be- 
gannen, auf einer Seite mehr als auf der anderen. Bald waren sie schwach, 
tonisch, nicht bei jedem Beklopfen zu erlangen, und nach 2monatlicher 
Beobachtung verschwanden die Kniereflexe endgultig, wahrend die 
AchiUesreflexe schwach, tonisch, leicht erschdpfbar, ungleich auf beiden 


Bei dieser Gelegenheit mochte ich auf die Behauptung von Bychow ski 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 34 , 125, 1908) zuriickkommen, daB die Bauch- 
deckenreflexe nicht zu den angeborenen gehoren und daB sie erst im Laufe des 
postembryonalen Lebens erscheinen, und zwar nicht alle gleichzeitig. Er stiitzt sich 
dabei auf eigene Untersuchungen bei Sauglingen, er konnte selbst bei Kindern zwi- 
schen 4, 5—10 Monaten diese Reflexe nur in 41% auslosen. Noch zum Teil geringere 
Prozenteatze weisen die von B. zitierten Autoren (Pfister, Cataneo, Fuhrmann 
u, a. ) auf. Ahnlich sollen sich auch bei Sauglingen die Cremasterreflexe verhalten. 

Ich habe nun 30 solche, meistens sehr diirftig emahrte Kinder, das jungste 
zahlte 9 Tage, das alteste jedenfalls unter 1 Jahre (ich hielt es nicht fiir notig, 
in Anbetracht der eindeutigen Resultate, eine groBere Anzahl der Insassen der 
Anstalt zu untersuchen) im Findelhaus Kindlein Jesu in dieser Richtung in An- 
wesenheit mehrerer Kollegen genau untersucht und konnte beinahe bei saint- 
lichen Sauglingen (es waren vielleicht eine oder zwei Ausnahmen) sow phi die Bauch- 
decken als Cremasterreflexe demonstrieren. Man darf nur nicht bei schreienden 
Sauglingen und solchen, die schnell und stark atmen iiberhaupt Bauchpresse 
stark kontrahieren, die Priifung ausfiihren. Man kann sich auch bei Erwachsenen 
leicht iiberzeugen, daB bei starker Anspannung der Bauchpresse die vorher vor- 
handenen Bauchreflexe zeitweise nicht auszulosen sind — Hemmung der Reflexe 
durch w^illkiirliche Spannung. Am besten fuhi*t man die Untersuchung aus bei 
schlafenden Kindern, oder auch bei wachen aber ruhig liegenden, dann sind die 
Bauchreflexe selbst bei ganz leisem Streiclien rait dem Hammerstiel sogar lebhaft 
hervorzurufen, man vermag sie sogar zu differenzicren in obere, mittlere und 
untere. Bei starkerer Reizung der Bauchw^and tritt — auch im Schlafe —eine Art 
von Emprosthotonus auf, niimlich eine konkave Einbiegung der seitlichen Bauch- 
und unteren Thorax wand mit Heranziehung des entsprechenden Oberschenkels — 
ein Ausdruek der gesteigerten ReflcxeiTegbarkeit des Sauglingsalters. Was die 
Scrotal- resp. Cremasterreflexe anlKdangl, so wai-en sie sehr lebhaft, wenn die 
Testikel am Boden des schlaffen Hodensaeks lagen. Sie konnten selbstverstand- 
lieh da nicht ausgeldst werden, wo Descensus testiculorum noch nicht stattge- 
funden hatte oder die Hoden hoeh oben ul)cr den Annulus ext. des Inguinal- 
kanals sich Ix^famlen oder der Hodensaek zusammengefaltet war. 

Im grolien (Janzen scheinen mir die Bauch- und Cremasterreflexe Ijei Siiug- 
I'ngen sogar konstanter und leldmfter als lx‘i KiAvaelisenen yai sein. 
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Seiten noch bestanden. Auch hier kein Symptom einer Neuritis, keine 
Veranderung der elektrischen Erregbarkeit. Auch bier waren die Haut- 
reflexe {Bauch- und Plantarreflexe) guterhalten, also im ganzen ein 
nnaloges Verhalten wie bei Diabetes mellitus. Ich muB aber gleich 
betonen, daB das Schwinden der Sehnenreflexe beim Insipidus nach 
meiner EJrfahrung seiten vorkommt, viel seltener als bei der Zucker- 
krankheit. 

Die Alkoholneuritis ist ja allgemein bekannt, weniger dagegen, daB 
ohne jegliche Anzeichen von Neuritis, lediglich als Ausdruck der Al- 
koholintoxikation die Achillesreflexe schwinden resp. stark herabgesetzt 
sein konnen; ich habe neulich einen Fall dieser Art genau beobachtet. 

Toxisch bedingt ist das nicht seltene Schwinden der Sehnenreflexe an 
den Beinen bei Carcinomen namentlich der inneren Organe (Leber, Pan- 
kreas, Magen), das aber auch bei auBeren Carcinomen vorkommen kann. Es 
braucht nicht bereits zu Kachexie gekommen zu sein, denn ich habe die 
Sehnenreflexe monatelang vor dem Exitus, als die Emahrung noch leidhch 
war, vermiBt. Auch hier waren keinerlei ausgesprochene Erscheinungen 
von Neuritis, etwa leichte, voriibergehende Parasthesien der Beine 
vorhanden. Gewohnlich gehen verloren sowohl die Knie- als die Achilles¬ 
reflexe, wie ich das in einem Falle von Carcinoma mandibulae, in 3 
Fallen von Carcinoma hepatis, pankreatis, ventriculi gesehen habe 
(in 2 von diesen Fallen waren die Achillesreflexe vollstandig geschwunden, 
die Kniereflexe stark herabgesetzt und erschopfbar). In einem anderen 
Falle von Carcinoma ventriculi et hepatis (sekundar) schwanden nur 
die Kniereflexe, wahrend man die Achillesreflexe noch wahrend der 
Agonie auslbsen konnte. 

In alien diesen Fallen konnte man, wie beim Diabetes, das anta- 
gonistische Verhalten der Hautreflexe, welche bis zuletzt erhalten blieben, 
feststellen. 

Bei Metastasen des Carcinoma innerhalb des Wirbelkanals kommen 
infolge der verschiedenartigen Lokalisation verschiedene Kombinationen 
vor; so halx‘ ich in 2 Fallen das einseitige Westphalsche Zeichen be¬ 
obachtet. 

Dasselbe antagonistische Verhalten der Haut- und Sehnenreflexe 
(ohne auf die moglichen Erkliirungsversuche einzugehen) konnte 
ich auch bei cornatosen Zustanden (nicht diabetischen Ursprungs) 
diverser Provenienz konstatieren. In einem foudroyanten Falle von 
Meningitis cerebrospinalis (epidemica?) mit Coma gingen die Knie- 
und Achillesreflexe verloren, wiilirend die Bauch- und Plantarreflexe 
erhalten blielx*n. In einem Falle von Septicamie (nach Mumps) waren 
im C!oma die Kniereflexe geschwunden, die Achillesreflexe erhalten, 
ebenso die Plantarreflexe. In komatosen Ziistandeti infolge von schweren 
Apoplexien schwinden vielmehr die Kniereflexe (zuweilen nur auf der 
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gelahmten Seite), wahrend die Achillesreflexe erhalten bleiben kdnnen; 
bier tritt zumeist der Babinskische Reflex zutage. Der letztere er- 
scheint auch bei Uramie (sowohl akuter als chronischer), bei welcher 
die Klniereflexe vielmehr schwinden, die Achillesreflexe erhalten 
bleiben, ebenso wie die Bauchreflexe. Nach giinstigem Ablauf der 
Uramie, z, B. nach Scharlach, kehren die normalen Verhaltnisse schnell 
zuriick. 

Anhangsweise sei hier verzeichnet, daB sich zuweilen bei Verkrum- 
mungen des Riickgrats Storungen der Sehnenreflexe vorflnden: so fand 
ich in einem FaUe von Kjrphosis arcuata (dorsalis) beiderseitigesWestphal- 
sches Zeichen, in einem anderen mit Kypho-Skoliosis nnr einseitiges 
Fehlen des Kniereflexes, in einem dritten mit starker Skoliosis dors, 
inf. dex. war der rechte Patellarreflex nur mittels des Jendrassikschen 
Handgriffs zu erhalten und leicht erschdpfbar, der rechte Achilles- 
reflex nur k la vache imd viel schwacher als auf der linken Seite dar- 
stellbar. Diese Beeinflussung der Sehnenreflexe ist offenbar auf Druck 
der Riickenmarkswurzel zuriickzufiihren. Ich bemerke sogleich, daB 
in den weitaus meisten Fallen von Verkrummungen der Wirbelsaule 
sich keine Storungen der Sehnenreflexe vcrfinden. ' . 

Seitdem Lichtheim im Jahre 1887 Veranderungen in der weiBen 
Substanz des Riickenmarks, hauptsiUihlich der Hinterstrange, bei per- 
nizioser Anamie beschrieben hat, sind viele Arbeiten erschienen, welche 
sich mit diesem Thema beschaftigen (Minnich, Siemerling, Nonne 
und viele andere). Die sparlichen Angaben iiber das Verhalten der 
Sehnenreflexe sind nicht eindeutig, bald sind sie als herabgesetzt, 
bald ab erloschen, sogar als erhdht geschildert. Meine Erfahrung bei 
pemizioser Anamie ist gerade nicht reich, doch was ich da von gesehen, 
scheint dafiir zu sprechen, daB die Sehnenreflexe im Sinne der Herab- 
setzimg beeinfluBt werden. So fand ich in einem Falle (mit leider nur 
einmahger Untersuchimg) die Kniereflexe fehlend, aber FuBklonus. 
In einem andem mit jahrelanger Beobachtungszeit schwanden sowohl 
die Knie- als Achillesreflexe und kehrten nicht wieder, als (lenesimg 
eintrat. In diesem Falle stellte sich 3 Jahre spater ein maBig intensiver 
Diabetes mellitus ein, selbstverstandhch waren auch in dieser Phase 
die Sehnenreflexe nicht wieder erschienen, selbst als der Zuckergehalt 
auf 0^5% sank. 

Ob auch die Anaemia simplex Storungen der Sehnenreflexe herbei- 
fiihren kann, erscheint sehr fraglich. Unter meinem Material befindet 
sich ein Fall mit Fehlen der Knie- und Achillesreflexe, der aber nicht 
lange genug beobachtet wurde, zuclem ist die Diagnose leider nicht ge- 
niigend fundiert. 

Schon oben erwahnte ich die Angabe, daB das Fehlen der Sehnen¬ 
reflexe als Fainilieneigentunilichkeit auftrete. Unterlauft hier keiu 
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Untersuchungsfehler, so ist hochstwahrscheinlich eine rudimentare 
Friedreichsche Tabes im Spiel. Es kommen namlich Formes frustes 
dieser Erkrankung vor, welche nicht allein des progredienten Charakters 
entbehren, sondem auch den Betroffenen gar nicht ins BewuBtsein 
kommen; diese Leute sind den Anfordenmgen des Lebens vollstandig 
gewachsen. In solchen Fallen findet man ganz zufallig als alleiniges 
Stigma das Fehlen der Knie- und AchiUesreflexe (oder nur der letzten) 
und meistens den charakteristisch veranderten FuB. Es kann die Er- 
kranknng bei alien betroffenen Mitgliedem in rudiment^er Gestalt 
sich dokumentieren, aber auch bei einigen zur voUen Bliite sich ent- 
Avickeln, wofiir ich Beispiele anfiihren kann. 

So wurde mir ein 7 jahriges M^chen, eines von zwei Zwillingskindem, 
vorgefiihrt, bei dem die Mutter seit einem Jahre ein Straucheln der FtiBe 
beim Gehen bemerkte, das Kind wird bald beim Gehen miide. Es lemte 
spat gehen, noch spater sich aufzurichten. Charakteristischer hoch- 
gewolbter FuB mit Zehen en griffe, Fehlen der Knie-, Achilles- und Plan- 
tarreflexe, keine Ataxie, kein Nystagmus, keine Riickgratsverkriimmung. 
InteUigenz mittelmaBig. Ich heB den 38 jahrigen Vater kommen, der sich 
fiir vollstandig gesund halt und dessen Beschaftigung es erheischt, viel 
in der Stadt umherzulaufen; nun fand ich bei ihm denselben typischen 
FuB und Fehlen der Knie- und AchiUesreflexe; auf Befragen gab er 
zu, daB er von Kindheit an nicht kraftig auf den Beinen ware, daB er 
merkwiirdigerweise nicht lange stehcn, aber viel gehen konne. Seltsam 
ist weiter, daB der andere ZwilUng (ebenfalls Madchen) gesund ist und 
aUe Beflexe an den Beinen besitzt. Derselbe Befund nach 7 Jahren, 
nur entwickelte sich beim betroffenen Zwillinge eine Ataxie der Beine. 
Die Untersuchung der jiingsten, jetzt 8^/2 Jahre alten Schwester (es 
sind nur 3 Greschwister vorhanden) ergab Fehlen der Knie- und AchiUes¬ 
reflexe. Tendenz zur Equino-varus-Stellung; sie pflegte fruher offers 
zu Boden zu stiirzen. 

Bei einer 52 jahrigen Frau mit Hemiparese fehlten beide AchiUes¬ 
reflexe, die FiiBe waren typisch fiir die Friedreichsche Krankheit. Bei 
ihrem 19jahrigen, vollstandig gesund sich fiihlenden Sohne steUte man 
ebenfaUs das Fehlen der AchUlesreflexe fest, bei ihm scheinen die FiiBe 
nicht fiir Friedreich charakteristisch zu sein, dafiir sind andere Stig¬ 
mata degenerationis vorhanden. Seine iiltere Schwester hat keine 
Abnormitaten, 

Ich habe auch Flille mit anderweitigen Erkrankungen (Tbc. 
pulm.. Arthritis rheumatica) gesehen, wo als alleiniges Zcichen der 
Friedreichschen Krankheit das Fehlen der Knie- und AchiUesreflexe 
(in einem FaUe nur einseitig) neben dem charakteristischen FuBe zu 
Tage trat. Was den letzteren anbelangt, charakteristisch, wie er ist, 
so habe ich sehr typische Exemplare gesehen ohne Storung der Sehnen- 
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reflexe, ohne irgendwelches Zeichen der JViedreichschen Krankheit 
und ohne familiares Auftreten^). 

Hat man alle die Krankheiten, welche erfahrungsgemaB mit Fehlen 
der Sehnenreflexe einhergehen, und die eben erorterten Zustande be- 
riicksichtigt, dann bleibt dennoch eine nicht geringe Zahl von Fahen 
ttbrig, wo das Fehlen dieser Reflexe auf Grimd des anderweitigen Be- 
fundes und der bisherigen Erfahrung sich nicht aufkl^en laBt. Es 
ist dies selbst dann der Fall, wenn wir als geklart solche FaUe zu be- 

Eis sei mir nun noch gestattet, wenn auch nicht in direktem Zusammen- 
hange mit dem hier besprochenen Thema, iiber weitere Untersuchungen der Re¬ 
flex verhaltnisse an den Beinen in der Narkose zu berichten. Ich kann im all- 
gemeinen die fruheren Angaben bestatigen (Neurol. Centralbl. 1903 Nr. 23 u. 24), 
zunachst in Betreff des Antagonismus zwischen dem Verhalten der Haut und der 
Sehnenreflexe. Wenn bei den oben erorterten Zustanden (Autointoxikationen 
bei Diabetes, Carcinom, Koma diversen Ursprungs, Uramie) die Hautreflexe als 
die widerstandsfahigeren sich erwiesen und gewohnlich erhalten blieben, wahrend 
die Sehnenreflexe schwanden (bekanntlich trifft das auch fiir manche organische 
Krankheiten,z.B.Tabes zu), so war in der Narkose das Gegenteil der Fall, namhch 
die Hautreflexe schwanden, die Sehnenreflexe waren sogar gesteigert, besonders 
in Athemarkose. Selbst da, wo die Sehnenreflexe in der Chloroformnarkose eine 
Herabsetzung, zuweilen bis zum vollstandigen Erloschen, erfuhren, schwanden 
meistens zuerst die Hautreflexe, dann erst die Sehnenreflexe (zuerst die Knie-, 
dann die Achillesreflexe); nach Beendigung der Chloroformnarkose kehrten zuerst 
die Sehnenreflexe, zuvorderst die Achilles-, dann die Kniereflexe wieder, wahrend 
die Plantar-, Verkiirzungs- und Bauchreflexe noch stundenlang abwesend bleiben 
konnen. Die Erklanmg dieses eigentumlichen Verhaltens diirfte darin zu suchen 
sein, daB die Betaubungsmittel in erster Linie auf die Himrinde und hier auf die 
Empfindungszentren ihre Wirkung entfalten. Das Schwinden der Hautreflexe durfte 
dadurch verursacht sein, daB eben hier ihr tJbertragungszentrum sich befindet. Das 
Erhaltensein, ja eine Steigerung der Sehnenreflexe, welche Spinalreflexe darstellen, 
kame dadurch zustande, daB die vom Cerebrum ausgehende Hemmung wegfallt. 
Da aber, wo die Sehnenreflexe eine Herabsetzung bis zum Schwinden erfahren 
(viel ofter bei Chloroform als Athemarkose, bei der letzteren scheint Schwinden 
der Sehnenreflexe iiberhaupt nicht vorzukommen), hat sich die Wirkung des 
Betaubungsmittels auf die entsprechenden Riickenmarkszentren ‘ erstreckt. 

In der ziticrten Arbeit ist bereits darauf hingewiesen, daB in den beiden 
Narkosenarten FuBkloniis auftritt, Dieser FuBklonus setzt aber nicht unbedingt 
immer eine Steigerung der Achillesreflexe voraus, da selbst in jenen seltenen 
Athernarkosen, wo die Sehnenreflexe eine Herabsetzung erfahren, der FuBklonus 
bt'stohen bleibt. In jenen viel offers vorkommenden Chloroformnarkosen mit 
Abschwachting ev. vollstandigem Schwinden der Sehnenreflexe, kann man 
dcnnoch den FuBklonus, wenn auch im schwiicheren Grade, hervorrufen. 

Nun war es von Interesse, das Verhalten des bei organischen Krankheiten zu- 
tage tretenden FuBklonus wahrend der Narkose zu ermitteln. Dank der Liebens- 
wiirdigkeit des Koll. E. Flatau hatte ich Gelegenheit die Reflexe mehrerer Falle 
von organischen Erkrankungen des zentralen Nervensystems mit FuBklonus, 
Babinski usw., wahrend der Narkose (4mal Chloroform, 1 mal Ather) zu unter- 
suchen; es waren dies 3 Falle von Riickeninarkstumoren, 2 von Hydrocephalus, 
(woven einer mit Tumor cerebri). In alien 3 Fallen von Tumor spinalis (in einem 
erst nach ^/^stundigcr Chloroformnarkose, in andercn frliher) schwand der vorher 
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trachten uns entschlieBen, wo auch nur der leiseste Verdacht auf Tabes 
besteht, wo z. B. neben dem Westphalschen Zeichen oder Fehlen der 
Achillesreflexe die Pupillen schwach anf Licht und Konvergenz re- 
agieren resp. schwach auf Licht, besser auf Konvergenz, woirgendwelche, 
wenn auch nicht gerade fur Tabes charakteristische, Schmerzen in den 
Gliedem bestehen bei Fehlen objektiver Sensibilitatsst6rungen und nega- 
tivem Wassermann, Auch solche krankhafte Zustande diirften zun^hst 
keine Schwierigkeiten bereiten, wo zwar der Zusammenhang mit Storungen 
der Sehnenreflexe nicht klar daliegt, aber auf Ergriffensein des zentralen 
Nervensystems mit Recht zu schlieBen ist (so habe ich die Sehnenreflexe 
bei kongenitaler Ophthalmoplegia ext., in Fallen von Imbecillitat fehlen 
sehen); ebensowenig solche, bei welchen erfahnmgsgemaB die Sehnen¬ 
reflexe erhalten bleiben, z. B. Epilepsie (2 Falle), Chorea (1 Fall), wo 
aber der Verdacht auf organische Veranderungen des zentralen Nerven¬ 
systems gerechtfertigt erscheint. 

Nun drangt sich die Frage auf (welche uns bei Pupillenstorimgen 
ebenfalls entgegentritt): Wie sind Falle mit alleinigem Fehlen der 

vorhandene FuBklonus, wahrend die Sehnenreflexe, speziell seien die Achilles¬ 
reflexe erwahnt, wenn auch abgeschwacht, erhalten blieben. 

In einem Falle von Hydrocephalus blieb der FuBklonus in der Chlorofonn- 
narko^e sehr lebhaft erhalten, in dem mit Tumor verge^ellschafteten konnte man 
ihn wegen der ni^ht erschlaffenden hochgradigen Kontraktur in Equinusstellung, 
ebenso wie vor der Athemarkose, nicht auslosen. 

Wahrend also bei anderweitigen Krankheiten, welche mit FuBklonus nicht 
einhergehen, dieser wahrend der Narkose voriibergehend auftritt, schwindet unter 
diesen Umstanden der FuBklonus, der die organischen Erkrankungen — mindestens 
kann man das von den Riickenmarkstumoren behaupten, die cerebralen Affektionen 
bediirfen noch zahlreicher Untersuchungen — begleitet. Das ware also ein fundamen- 
taler Unterschied. Nach meiner Beobachtung scheint der wahrend der Narkose auf- 
tretende ebenso wie der funktionelle FuBklonus (bei Hysterie usw.) auf Bedingungen 
der schnell wechselnden Spannung der Achillessehne zu beruhen, also vielmehr ein 
peripherer Vorgang zu sein. Der FuBklonus, welcher die organischen Nerven- 
krankheiten begleitet, ist als Aiisdruck der erhohten Reflexerregbarkeit des Riicken- 
markes zu betrachten (Wegfall der Hemmung) und schwindet mit anderen Er- 
scheinungen derselben als Kontrakturen usw. infolge der lahmenden Einwirkung 
der Betaubungsmittel. 

Es war nun weiter interessant das Verhalten des in alien 5 Fallen vorhandenen 
Babinskischen Reflexes wiihrend der Narkose zu beobachten. Er ging in alien 
4 Chloroformnarkosen verloren, nur in dem Falle von Hydrocephalus mit Tumor 
cerebri, in dem At her angewandt wurde, blieb er bis zuletzt erhalten. Selbst- 
verstandlich miissen noch weiteie Erfahrungen gesammelt werden, ob in der Tat 
der unzweifelhaft spinale Babinskische Reflex in der Athemarkose regelniaBig 
erhalten bleibt, aber in Chloroformnarkose schwindet. Es ist dies nach nieinem 
Dafiirhalten sogar wahrseheinlich, da Ather langere Zc'it als das ('hlorofortn auf 
das Riickenraark einwirken k inn, ohne es zu lahmen, wie das aus clem Umstande 
zu entnehmen ist, claB die Sehnenreflexe bed der Athemarkose nicht schwinden, 
zumeist eine Steigerung erfahren, nur seltcm schwacher werden, wahrend sie in 
Chloroformnarkose dfters zum Erldschen gebracht werden. 
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Sehnenreflexe zu betrachten, wo in der Anamnese Syphilis vorliegt ? 
Vielfaltige Erfahrung hat gezeigt, daB die 83 rphilitische Infektion als 
solche selbst nach jahrzehntelanger Einwirkung die Sehnenreflexe nicht 
zu beeinflussen braucht. Andererseits sind die sehr engen Beziehungen 
dieser Seuche zu vielen Erkrankungen des zentralen Nervensystems fiber 
alien Zweifel erhaben. 

Nun sind es gerade die metasyphiUtischen Erkrankungen, welche 
so oft und in so frfihem Stadium die Sehnenreflexe zum Schwinden 
bringen. Kennt doch ein jeder Ealle, wo die Sehnenreflexe unter den 
Augen schwanden, als erstes Zeichen der bald unzweifelhaften Tab^, 
wo zuerst der Zusammenhang gar mcht klar lag, wo z. B. die Tabes 
mit einer Ischias begann und bald der entsprechende Achillesreflex 
verschwand, bald auch progressiv andere Sehnenreflexe, und in wenigen 
Monaten war kein Zweifel mehr an der Diagnose vorhanden. 

So scheint es recht, auch solche Ealle mit alleinigem Fehlen der 
Sehnenreflexe als dem Verstandnis naher gebracht zu betrachten, wo 
Syphihs in der Anamnese vorhegt, sie sind jedenfalls der Moglichkeit 
eines ernsten zentralen Leidens verdachtig. Ob diese Entwicklung 
unbedingt eintreten muB, oder ob das Leiden auf diesem Stadium das 
ganze Leben verbleibt, sei der kfinftigen Erfahrung vorbehalten. 

MiBt man der Wassermannschen Reaktion die ihr jetzt allgemein 
zuerkannte Bedeutung als Signum der stattgehabten syphilitischen 
Infektion bei, so muB man konsequenter Weise die Ealle als gleich- 
wertig den soeben erwahnten hinstellen, also als gewissermaBen 
geklart auffassen, wo bei alleinigem Eehlen der Sehnenreflexe die Re¬ 
aktion positiv ausfallt, selbst dann, wenn die Anamnese im Stiche laBt*). 

Ist aber dieser Standpunkt gerechtfertigt, so mfissen zu dieser 
Kategorie auch solche Ealle gerechnet werden, wo man sich auf die 
Wassermannsche Reaktion nicht stfitzen kann, sei es, weil sie negativ 
ausfiel oder weil die Beobachtung noch vor der Wassermannschen 
Ara stattfand, wo auch die Anamnese keine Anhaltspunkte liefert, 
wo aber neben dem Eehlen der Sehnenreflexe Tatsachen vorhanden 
sind, welche erfahrungsgemaB meistens auf Syphihs zuruckzuffihren 
sind. Wenn bei einem relativ jungen 37jahrigen Manne mit Eehlen 
der Sehnenreflexe eine Hemiplegic ohne Endokarditis ev. nach voraus- 
gegangeneu Kopfschmerzen zutage tritt, dann ist der Verdacht auf 
Sypliihs ganz berechtigt, ebenso, wenn bei einem Individuum Aorten- 
aneurysma und Westphalsehes Zeichen zusam meat ref fen. 

Nach dem, was ich fiber die Methodik der Untersuchung gesagt habe, 

*) 13ei incinem ambulatorisohcn Krankenmaterial konnte ich die fiir die 
Diagnose nanientlieh der syphilogenen ICrkrankungen de.s zentralen Nerven- 
systeins in iliren allerersten Anfiingen so wertvollen eytologi.schen und chemiseben 
I'ntersuehungen der cerebrospinalen Flii.s.sigkeit nicht bewerten. 
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miissen Falle von vomherein aus der Betrachtung scheiden, wo die auch 
noch 80 sachgemaBe und sorgfaltige Priifung nur einmal vorgenommen 
werden konnte. Je mehr Erfahrung man besitzt, je mehr wird man sioh 
bewuOt, daB man eelbst bei Wahrung aller Kautelen Iirtiimem ausgesetzt 
ist. Man wird gegeniiber der eigenen Leistung bescheiden, wenn man 
die zuerst fehlenden Reflexe erst nach langer Miihe, wenn auch schwach, 
auftreten sieht. Es kann ja dock nur auf Fehlem der Methode beruhen, 
wenn die an einem Tage nicht hervorzubringenden Reflexe am darauf- 
folgenden erscbeinen. Es muB also als Regel gelten, nur solche Falle 
von Fehlen der Sehnenreflexe als endgiiltig beweisend zu betrachten, 
wo die sorgfaltigste Untersuchung mehrmals im Laufe von mindestens 
einigen Tagen vorgenommen wurde. (In betreff der Bedeutung der 
imzweifelhaften, starken Herabsetzung der Sehnenreflexe, verweise ich 
auf das oben fiber die Methodik Glesagte.) 

Prfift man das Material mit Berficksichtigung aller dieser Gesichts- 
punkte, so bleibt doch eine Anzahl von Fallen mit Fehlen der Sehnen¬ 
reflexe fibrig, wo keine Anhaltspunkte ffir die Diagnose sich auffinden 
lassen, wo das Fehlen der Sehnenreflexe sich ursachlich nicht er- 
klaren laBt. Nun ist es interessant zu ermitteln, was mit solchen In¬ 
dividuen im Laufe der Zeit geschieht, ob nicht der weitere Verlauf den 
Sachverhalt zu klaren vermag. Diese Frage ist eng mit derjenigen ver- 
bunden, ob es Menschen ohne Sehnenreflexe an den Beinen gibt, welche 
dauemd gesund bleiben, bei welchen sich auch im Laufe der Jahre 
keine jener Erkrankungen einstellt, die erfahrungsgemaB mit Verlust 
der Sehnenphanomene einhergehen. 

Es liegt auf der Hand, daB zur Klarung dieser Frage einige Tage 
der Beobachtung nicht genfigen; selbst einige Monate brauchen nicht 
unbedingt die Losung des Ratsels herbeizuffihren, da ja die in Be- 
tracht kommenden Zustiinde einen eminent chronischen Verlauf haben. 
Els scheiden demgemaB aus der Betrachtung Falle mit nur mehrmonat- 
licher Beobachtung; es dfirfen nur solche herangezogen werden, bei 
denen die Beobachtungszeit mindestens ein Jahr betragt. 

Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, laBt sich das gesamte 
von mir herangezogene Material in folgende Kategorien teilen: a) Falle 
mit 1—2jahriger Beobachtungszeit; b) bis zu fijahriger Beobachtungs¬ 
zeit; c) die Beobachtungszeit betragt 10 Jahre und mehr. 

Der VoUstiindigkeit halber seien hier in aller Kfirze die Fillle mit 
einmaliger Untersuchung angefiilirt (nicht mitgerechnet sind Fiille mit 
Ungleichheit der Sehnenreflexe, mit einseitigem Fehlen oder Herab¬ 
setzung des Achillesrcflexes). 1 M. 37 J., Tendovaginitis Achilli dext. 
WW. (beiderseitiges Wcstphalsehes Zeichen). Die AA. (Achillesreflexe) 
wmdenanscheinend nichtuntersucht. 2. M. 17 J., Neurasthenic. WW.AA. 
— 0. 3. M. 37 J., Bronchitis in apice. Fractura costae? WW. (AA. vor- 
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handen.) 4. M. 70 J. Rheum, artic. subac. WW. AA. = 0, 6. F. 33 J., 
V. Monat der Schwangerschaft. Ischias bilateralis? WW. AA. = 0. 

6. M. 32 J., Neurasthenia sex. WW. AA. = 0. 7. F. 22 J., Anaemia 

simplex. WW. (AA. sehr schwach). 8. M. 60 J., Lumbago. LW. 9. F. 
8 J., Rhinitis WW. AA. = 0- 10. F. 46 J., Hysteroneurasth. RW. 

(andere Sehneimeflexe schwach). 11. M. 40 J., Neuralgia trigemini. WW. 
(rechter Pattellarreflex zuweilen mit Jeudrassik sehr schwach). AA. 
= 0. (links mit Jendrassik unsicher). 12. F. 57 J., unbestimmteSchmerzen 
in den Beinen, vor 6 Wochen voriibergehendes Taubheitsgefiihl im 
linken Rein. 9 gesunde Kinder, paar Aborte. WW. AA. = 0. 13. F. 

50 J., Unbestimmte Klagen. WW. AA. = 0. Angeblich voriibergehende 
Paraparese vor 2 J. 14. F. 55 J., Neurasthenie ? WW. Die AA. 
scheinen nicht untersucht worden zu sein. 

Insgesamt sind es 14 Falle (7 Manner, 7 weiblichen Geschlechts), 
im Alter zwischen 8 und 70 Jahren; in 8 Fallen wruden samtliche 
Sehnenreflexe an den Beinen vermiBt, in 4 nur die beiderseitigen Knie- 
reflexe, in 2 nur ein Kniereflex. 

Mehrmals im Laufe von einigen Tagen oder Wochen untersucht 
waren: 1. F. 49 J., Vertigo. Unbestimmte Schmerzen im linken Unter- 
schenkel. 5 gesunde Kinder, 2 Aborte, Comealfleck links seit Kindheit. 
Wassermann negativ. WW. 2. M. 74 J., Tremor senilis LW. RA. = 0. 
(LA. sehr schwach, tonisch erschopfbar). Wassermann negativ. 3. 
F. 30 J., Spatepilepsie (seit Jahren kein Anfall mehr, trotz Nichtge- 
brauch von Br.). LW. (zuweilen mit Hilfe von Jendrassik sehr schwache 
Zuckung und Adduktion des Oberschenkels). 4. F. 35 J., Schmerzen 
im Genick und oberer Wirbelsaule unbestimmter Atiologie. Rontgen 
ohne Refund. Virgo intacta. WW. AA. = 0. Wassermann negativ. 
5. F. 58 J. Emphysema. Arteriosklerose. Antigna pectoris. Kinder 
gesund. WW. AA. = 0. 

Zusammen 5 Fiille (4 Frauen, 1 Mann) im Alter zwischen 30—74 Jahre; 
bei zweien fehlten sowohl Knie- als auch Achillesreflexe, in einem nur 
die Kniereflexe, in einem ein Kniereflex und beide Achillesreflexe, in 
einem nur ein Kniereflex. 

Es folgen Falle mit paar- und mehrmonatlicher Beobachtimg: 1. 
M. 19 J., Atonia intest. WW. AA. = 0. 2. F. 15 J., unbestimmte reiBende 
Schmerzen in den Beinen seit Kindheit. WW. AA. = 0, stark gewSlbte 
FiiBe. Mutter und Schwester haben alle Reflexe. 3. F. 40 J., Ne¬ 
phritis. Seit 5 Jahren Schmerzen im Kreuz, Bauch und Oberschenkel. 
WW'. (zuweilen sehwacher, linker Kniereflex mit Jendrassik auslosbar). 
LA. = 0. 4. F. 49 J., Hysteric? AA. sehr schwer auszulosen. Nach 1. J. 
Albuininurie AA = 0. 5. F. 17 J., Cephalea. WW. AA. = 0. 6. F. 3 J., 
Epilepsie? Lu.xatio femoris (cong.?). AA. = 0. VV^assermann negativ. 

7. F. 20 J., unbe.stiinmte Beschworden in der Kniegegend. WW. A.4. 
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= 0. Wassermann negativ. Keine Hereditat. Ich habe 2 Briider und 
1 Schwester vollkommen gesund mit alien Reflexen gefunden. 8. F. 
40 J., Gastroenteritis, Anaemia consecut. LW. AA. = 0. Wassermann 
negativ. 1 gesundes Kind, 1 tote Frucht. Mann gesund, ohne sjrphi- 
litische Antezedenzien. 9. M. 62 J., Arteriosclerosis cerebralis AA. = 0 
(Kniereflexe schwer ausldsbar). 

Zusammen 9 Falle, die Mehrzahl weiblichen Geschlechts (7), im 
Alter zwischen 3 und 64 J., darunter 4 Falle, wo alle Sehnenreflexe an 
den Beinen fehlen, 2, wo nur ein Kniereflex erhalten blieb, 3, wo nur 
die Achillesreflexe fehlten. 

Nun kommt das Hauptmaterial an die Reihe. 

Kategorie a) mit ein- bis zweijahriger Beobachtungszeit. 

1. F. 42 J., Hysteric? AA = 0. 11 Kinder, 1 Abort. FuB ein wenig 
dem Friedreichschen ahnlich. 

2. M. 60 J., Cholelithiasis et Nephrolithiasis? Kemgesunder Mann, 
Frau ut.d 4 erwachsene Sohne gesund, keine Aborte. WW. AA. = 0. 
Zweimal in Warschau angestellte Untersuchung auf Wassermatm fiel 
positiv aus, einmal in Berlin negativ. (!) 

3. M. 67 J., Thermische Parasthesien an den FiiBen. 3 gesunde 
Kinder, 3 gestorben in spiiterem Kindesalter, einige Aborte. WW, LA. 0. 
(RA. nur a la vache und mit der Ulnarkante der Hand schwach tonisch). 
Wassermann negativ. 

4. M. 44 J., Atypische Parkinsonsche Krankheit. AA.=:0. Rechk^r 
Kniereflex starker als linker. Wassermann negativ. Ein bekannter 
deutscher Kliniker konnte elrenfalls den Grand fiir das \"erhalten der 
Sehnenreflexe nicht eruieren^). 

5. F. 30 J., Hysteroe[)ile])sie ? Mignine ? Mann gesund, 4 gesunde 
Kinder. LW. AA. -O. 

Also 5 Falle (3 Manner, 2 Frauen) im Alter von 30—67 Jahren. 
2mal Fehlen beider Achillesrefk^xe, 1 mal Fehlen sowohl der Achilles- 
als Kniereflexe, Imal blieb von den SehiHuireflexen nur ein Achilles- 
reflex, 1 mal nur ein Patellaneflex auslosbar. Der Befund w ar in alien 
5 Fallen nach mehr als 1 J. derselbe wie zu Beginn. Die Beobaehtungs- 
zeit von ca. 2 Jahren braehte keine Klarung. Ks war moglich in 
3 Fallen die Wassermannsche Reaktion anzustelkai, in 2 fi(‘l sie ent- 
sehieden iu*gativ aus, in 1 war das Result at leid(‘r nielit eind(‘utig, aber 
es lagen entschieden keine sonstigen Anhalts])unkte fiir Syphilis vor. 

Zur Kategorie b) mit bis ojahriger Beobacht ungsz(‘it gelioren: 

1. M. 30 J., Hyst(‘rie. W W. AA. 0. (Bjuder soil an skrofulostai 
Ge.sehwuren leiden und geht auf St<)eken gestiitzt.) 

*) Unterclrssen von Scliultze in dor Dontschon nied. W'oclionsolir. 1911, 
Nr. 44 orwiihnt. 

Z. f. <1. K. Neur. n. Psyrli. O. VIII. |7 
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2. M. 48 J., Bronchitis. Rheum, muscul. ? AA. = 0. RW. (Linker Knie- 
reflex nur mit Jendrassik und sehr schwach). Wassermann negativ. 

Die zwei Manner im Alter von 30 reap. 48 J. boten das Fehlen aller 
Sehnenreflexe an den Beinen (tatsachlich kann man das so schwache 
Auftreten des linken Kniereflexes nur mit Hilfe von Jendrassik dem 
Fehlen gleichstellen). Auch hier derselbe Befimd im Laufe von 5 Jahren 
in betreff der Sehnenreflexe und keine Klarung der Sachlage. 

Nun die Hauptkategorie c) mit iiber 5jahriger Beobachtungszeit: 

1 . F. (zurZeit der letzten Untersuchung) 46 J., Cephalea. Keine He- 
reditat. Von den 6 gesunden Kindern hatte ich Gelegenheit bei zweien 
(20 resp. 17 J.) aUe Reflexe festzustellen. Allgemeiner Zustand vor- 
ziiglich. WW. AA. = 0. Nach 11 Jahren derselbe Refund. Zweimalige 
Priifung auf Wassermann fiel negativ aus. 

2 . M. 58 J., Neuralgia trigemini. WW.AA. = 0. ImLaufe von 8 Jahren 
derselbe Refund. 

3. M. 46 J., Vertigo ab aure laeso. Kinder gesund. WW. AA. = 0. 
Nach 14 Jahren derselbe Refund. 

4. M. 40 J., Cardialgie ? Gesunde Kinder. WW. AA. = 0. Dasselbe 
Resultat nach 5^/^ Jahren. Wassermann negativ. 

5. F. 58 J., Nephrolithiasis. Unbestimmte Schmerzen in den Beinen. 
WW. (Ks finden sich zunachst keine Notizen iiber das Verhalten der 
Achillesreflexe, die wahrscheinlich damals nicht untersucht warden.) 
Nach 7 Jahren sowohl W^W. als AA. = 0. Seit V 2 Jahre Atrophie der kleinen 
Muskeln der rechten Hand. 

6 . F. 23 J., Virgo intacta. Parasthesien und Schwachegefuhl in 
den Beinen. Hande und FiiBe immer kalt, auch andere vasomotorische 
Storungen. Geringer Grad von pes cavus. Keine Pulse am rechten 
FuB. Pulse iiberall schwach. Telerontgenoskopie in 2 M. Distanz zeigte 
ein kleines Herz, wenn auch nicht vom Charakter des Tropfherzens. 
Graziler Ban. WW. (Mit Jendrassik zuweilen sehr schwacher, rasch 
sich erschopfender rechter Kniereflex). AA. = 0. Wassermann negativ. 
Mutter leidet wahrscheinlich an Sclerose en plaques, der einzige Bruder 
(ich habe ihn nicht untersucht) ist Zimmermaler und soU an Tremor 
der Hande leiden. 

Mit dem Hinzutreten der Atrophie der kleinen Muskeln der rechten 
Hand ist der Fall 5 nicht vollig aufgeklart, da diese Komplikation 
erst, naehdein 7 Jahre das Fehlen der Sehnenreflexe festgestellt wurde, 
in die Erscheinung tritt; handelt es sich hier, was sehr wahrscheinlich, 
um den Beginn einer Atrophia muscularis progressiva, so scheint diese 
Komplikation in keinem ursiichlichen Verhaltnis zur Stoning der Sehnen¬ 
reflexe zu stehen, welche bei jener Affektion im allerletzten Stadium, 
MO auch die Beine ergriffen und die Atrophie weite Muskelmassen zur 
Zerstorung gebraeht hat, eine Herabsetzung erfahren. 
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Wir hatten also 6 Falle (3 Manner, 3 Frauen), im Alter (der letzten 
Untersuchung) von 23, 40, 46, 64, 58, 68 Jahre, bei welchen wahrend 
der Beobachtungszeit von 5Y2> SYj, 7, 8, 11, 14 Jahren die Sehnen¬ 
reflexe an den Beinen konstant fehlend gefunden wurden und keine 
neue Tatsache hinzukam, die es ermoglichte, die Falle in eine der 
bekannten Elrkrankungen zu rubrizieren, in welchen diese Reflexe er- 
fahrungsgemaB schwinden. Es soil ausdriicklich betont werden, daB 
samthche Falle auch psychisch gesund waren, daB bei ihnen keine be- 
sondere pathologische Hereditat bestand, daB man folghch die Er- 
scheinung durchaus nicht als Degenerationszeichen auffassen konnte. 

Es fehlten in alien 6 Fallen alle Sehnenreflexe an den Beinen vom 
Beginn der Beobachtung an. Im Gegensatz dazu verhalten sich die 
Hautreflexe, welche durchweg erhalten waren. In 2 Fallen konnte die 
Wassermannsche Reaktion angestellt werden; mit negativem Resultat. 
Ich bemerke, daB gemaB dem oben Gesagten alle Falle mit dem leisesten 
Verdacht auf irgend eine Erkrankimg des Nervensystems oder auf 
Sj'^phiUs streng aus der Betrachtung geschieden wurden. 

Wenn im Laufe bis zu 14 Jahren kein neues erklarendes Sym¬ 
ptom hinzukam, so darf man mit Wahrscheinlichkeit annehmen, 
daB auch kiinftighin diese Individuen in der hier gemeinten Beziehung 
verschont bleiben, folglich, daB bei ihnen das Fehlen der Sehnenreflexe 
kein Zeichen einer progressiven Erkrankung darstellt. Man darf sogar 
auf Grund solcher langjahrigen Beobachtung die Frage aufwerfen, 
ob es Leute gibt, bei denen dem Fehlen der Sehnenreflexe an den Beinen 
nicht jene bekannte ominose Bedeutung zukommt, Leute, welche 
trotzdem lebenslang gesund bleiben, mit anderen Worten, ob es ge- 
sunde Menschen gibt mit kongenitalem Fehlen der Sehnenreflexe. 
Wenn auch zugegeben werden soil, daB die endgiiltige Losung dieser 
Frage nur von einem gliickhchen Zufall erwartet werden kann, der es 
ermoglichte, diese Erscheinung „von der Wiege bis zm Bahre“ zu ver- 
folgen, und wo nachher die mikroskopische absolute Integritat des 
Nervensystems festzustellen ware (der von Weimersheimer angefiihrte 
Fall von schwerer Paranoia mit Fehlen des Patellarreflexes, Tod infolge 
aUgemeiner Tuberkulo.se, ist in dieser Beziehung nicht beweiskraftig, 
da, wie es scheint, die mikroskopi.sche Untersuchung nicht ausgefuhrt, 
dem peripheren Nervensystem gar keine Beachtung geschenkt wvirde), 
so kann man sich doch nach den obigen Daten der Ansicht nicht ver- 
schlieBen, daB solche Wahrscheinlichkeit besteht^). 

Ziehen wir in den Kreis unserer Betrachtung auch die beiden Falle 
mit einer Beobachtungszeit bis zu 5 Jahren hinein, so waren es insge- 

*) Es ware wiinschenswert, Massenuntersuchungen auf Schnenreflc.xe bei 
Kindern diversen .41ters wiederum zu veranstalten und diejenigen mit Fehlen 
derselben im .4vige z\i Ix'hahen. 
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samt 8 Falle, wo von 7 auf das gewaltige poliklinische Material von ca. 
46 000Kjanken kommen (ein Fall gehort zu meinen Privatpatienten), 
also 1 Fall mit Fehlen der Sehnenreflexe an den Beinen auf mehr als 
6500 Menschen. Dieses Verhaltnis ist wohl zu gering, da es wahrschein- 
lich ist, dafi von den Fallen mit einmaliger Untersuchung und denen 
mit bis 2jahriger Beobachtungszeit mancher hierher zu rechnen ware, 
besonders von den Fallen mit vollstandigem Fehlen aller Reflexe. 
Beriicksichtigt man selbst diese MOglichkeit, so wird sich jedenfalls 
ergeben, daC gesimde Menschen mit Fehlen der Sehnenreflexe zu den 
grOOten Seltenheiten gehoren. 

Ich mochte die Tatsache besonders hervorheben, daB in alien Fallen 
mit langjahriger Beobachtungszeit siimtliche Sehnenreflexe an den 
Beinen ausblieben. ^^on den einzelnen in der Literatur niedergelegten 
Fallen heiUt es, daB alle Sehnenreflexe vermiBt wurden, — ob auch 
an den Armen, erhellt nicht ganz klar. Es scheint, daB das kongenitale 
Fehlen derselben — wenn dieser Ausdruck gerechtfertigt ist —, die ganze 
Kategorie von Sehnenreflexen betrifft imd logischerweise betreffen 
muB, es ware sonst unverstandlich, wie es moglich ist, daB einige 
Sehnenreflexe vorhanden sind, andere nicht zur Entwicklung kommen. 
Vielmehr erwecken Falle mit nur partiellem Fehlen der Sehnenreflexe 
in den Beinen, nur der Knie- oder Achillesreflexe oder nur eines von 
ihnen, oder Fehlen aller mit Ausnahme eines, den Verdacht, daB es 
sich um ein erworbenes Leiden, und zwar um ein progressives handelt. 
Unterstutzt wird diese Anschauung durch die Tatsache des Erhalten- 
seins eines der Hautreflexe in den eben besprochcnen Fallen, deren 
Ubertragungszentrum sich, wie wir jetzt annehmen, im Gtehim befindet, 
wahrend die Sehnenreflexe Riickenmarksreflexe darstellen. Selbstver- 
standlich miiBte man unter den gegebenen Umstanden fiir das kon¬ 
genitale Fehlen der Sehnenreflexe das Riickenmarkszentrum verantwort- 
lioh machen; nach Lewandowsky durfte es sich um eine Entwicklungs- 
storung im Verlaufe des Weges handeln, weleher die Endigung der 
liinteren Wurzeln im Hinterhorn mit dem Ursprung der vorderen im 
Vorderhorn verbi lulet. 

Bei Diirchsicht des statistischen Materials fallt es auf, daB Kinder 
im zarteri Alter und bis zu 10 Jahren so wenig vertreten sind. Der 
Grund dafiir wild wohl darin liegen, daB die Poliklinik vorzugsweise 
von Erwachsenen besucht wird; die meisten hier Beriicksichtigten haben 
in der Tat meistens das Alter von 30 Jahren iibersehritten. Die beiden 
Geschleehter sind gleielunalJig vertreten. 
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Beitrag zur Kenntnis des prasenilen Irreseins. 

Von 

Dr. Alberto Ziveri. 

(Au8 der Provin/ial-Irrenanstalt Macerata [Dir. Esposito].) 

Mit 7 Textfitfuron und 1 Tafel. 

(Eingegnngen am 2. November 1911.) 

Da das Syndromenbild der Amentia vielen Geisteskrankheiten in 
ihrem Verlaufe gemeinsam ist, und der Begriff ,,Amentia“ sowohl in 
seiner Ausdehnung als in seiner Atiologie von den verschiedenen 
Autoren nicht gleich gefasst wird, halte ich es fiir zweckmaBig, bevor 
ich zur Besprechung eines hier vorliegenden Falles, der nach gewissen 
Anschauurgen zur Diagnose ,,Amentia“ AnlaB geben konnte, auf die 
gegenwartige nosologische Stellung der Amentia summarisch hinzu- 
weisen; dann werde ich einen Vergleich dieser mit einzelnen Krankheits- 
bildem ziehen, die vollige Analogic mit meinem Falle zeigen. Nach 
meiner Anschauung, wie nach der jener Autoren, die solche Formen 
naheren Studien unterworfen haben, gehoren sie anderswo eingereiht, 
obzwar sie gewisse Eigenschaften aufvveisen, die einen der Amentia ent- 
sprechenden terminalen tddlichen Verlauf nehmen. 

Es gibt Autoren, die in dem einen Krankheitsbegriff ,,Amentia“ 
einen an verschiedene iitiologische Momente gebundenen psychischen 
Symptomenkomplex zusammenfassen. 

In Tanzis Lehrbuch ist dieser einheitliche Begriff stark hervor- 
gehoben, so daB ich es fiir niitzlich erachte, Tanzis Ansicht hier in 
ihren Hauptziigen biindig wiederzugeben, bevor ich zur weiteren Dis- 
kussion schreite. 

Nach Tanzi ist die Amentia cine nicht immer fieberlos verlaufende 
Psychose verschiedenen Ursyn ungs, deren atiologische Momente manch- 
mal schwerwiegend und klar, anderenfalls wieder leicht und unsicher 
sind; sie sind nach Beschaffenheit und Sitz verschieden und die Psy¬ 
chose stellt of ter nur den psycho-pat hologischen Rest wohlbekannter 
Infektionen dar. Die mit Fi(‘ber einhergehenden Falle eiiden letal 
und verlaufen unter dem Bilde eim^s Delirium acutum, indem 
sie das Bild eiiier sehweren al]genu‘iiien Infektion oder Intoxikation 
aiifweisen. Zwar ist noch keine rein sjjczifisehe Infektion nachgewicvSen 
worden, wold al)er ihr Zusammenhang mit den ofter auftretenden In- 

Z. f. (I. \l. NtMir. II. Psyrh. O. VI11. \g 
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fektionskrankheiten, wahrend ihres Verlaufes oder iind zwar vor- 
nehmlich nach ihrem Ablauf. 

Dann gibt es Formen, die an chronische Affektionen des Verdauungs- 
apparates gebimden sind und wieder audere, die ala Folge von durch 
Erschdpfung hervorgerufene Autointoxikationen oder von neoplastischer 
und durch operative Eingriffe bedingter Kachezie auftreten; noch 
andere, wo als Pramisse ein psychiscber Shok und folgender Schwacbe- 
zustand oder Aufregungen, die langere Zeit hindurch gewirkt haben, 
zu finden sind. Folglich kann die patbogenetische Einbeitlichkeit nur 
vom Gresicbtspunkt der Intoxikation aufgefaBt werden; daher sind 
Uramie und Pellagra nach Tanzi imstande, eine der Amentia voUig 
gleichende Symptomatologie zu zeigen. 

Demgegeniiber hat Kraepelin stets die Amentia von verschiedenen 
zu ihr gehdrig geltenden Formen unterschieden; in der letzten Auflage 
seines Werkes trifft er eine Einteilung in vier Gruppen, die alle auf 
toxischinfektidser Basis beruhen und sich nur durch deren psychische 
AuQerungen unterscheiden lassen (Fieberdelirien, Infektionsdelirien — 
Amentia — postinfektiSse Schwachezustande). 

Kraepelin hat das Verdienst, mit seiner Einteilung obenbesagte 
einzelne Formen scharf getrennt, formlich individualisiert imd vom 
Bild der Amentia oder ahnlicher Formen alle die amentiellen Syndrome, 
die nur Episoden, und zwar meistens autotoxischer Natur in weiterera 
Sinne sind, ausgeschieden zu haben. 

Nach diesen Voraussetzungen komrae ich auf meinen Fall und auf 
jene Formen, die nach meinem Dafiirhalten mit ihm vollig analog 
sind, zuriick. Diese Formen sind durch Falle dargestellt, die fast immer 
bei Frauen im Alter von 40—60 Jahren auftreten, mit einer syndro- 
mischen Entwcklung, wie bei manisch-depressivem Irresein, die aber 
dann in weiterer Folge sich soweit modifizieren, daU sie ein eigenes 
Bild geben. Da sie nun in einem Alter zwischen dem vierten und sechsten 
Dezennium auftreten, kommt man leicht auf den Gedanken, ob sie 
nicht jener noch wenig erforschten Gruppe der prasenilen Geistes- 
storungen einzureihen sind. Gerade unter diese Formen glaubte ich 
einen Fall einreihen zu diirfen, den ich im vorigen Jahr unter den Namen 
einer letal endenden angstlich-verworrenen Psychose von Wernicke- 
Kraepelin beschrieb, mit Bezug auf einen im Jahre 1905 von Krae¬ 
pelin veroffentlichten Aufsatz iiber die gegenwiirtigen Fragestellungen 
in der Psychiatrie. Das Rc.sultat meiner histologischen Untersuchungen 
war das gleiche wie jene.s aus der ISIiinchner KUnik von Busch be- 
schriebenen Falles. In beiden Fallen z(Mgten sich schwere Lasionen 
der Ganglienzellen, Veriinderungen und Proliferationen der Glia, grolJe 
• Alengen von Abbauprodukten sowohl in den Ganglienzellelementen als 
auch in denen der Glia, sowie uni und in den Gefaliwanden. Uberein- 
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stimmend fanden sich in keinem der beiden Falle die senilen Plaques 
von Redlich - Fischer. Da nun diese nach den neuesten Forschungen 
eine Charakteristik der senilen Formen abgeben (Alzheimer, Peru- 
sini, Simchowicz), worunter auch die von Alzheimer als solche 
individualisierte und von ihm und Perusini naher studierte vor- 
zeitige senile Form inbegriffen ist, diirften die beiden hier erwahnten 
Falle wohl zu den prasenilen Geistesst5rungen gezahlt werden konnen. 

Auch in diesem Jahre konnte ich noch einen Fall beobachten, wie 
die vorigen mit letalem Ende, mit ziemlidi kurzem Ablauf, zuerst 
depressiven, dann amentialen (verworrenen) Charakters mit den AtiBe- 
rungen heftiger Erregung, ohne Hinzukommen erwahnenswerter patho- 
logischer Moments, mit stets afebrilem Verlaufe und dem Ausgang 
in rasch verlaufenden Marasmus und Tod, ohne besondere Symptome. 
Meiner Ansicht nach gehOrt eben dieser FaU zur obenerwahnten Gruppe. 
Ich weifi nicht, ob meine Anschauung als die richtige angenommen 
werden wird; jedenfalls findet mein Versuch seine Berechtigung darin, 
dafi wir mis gegenwartig im Gebiete der prasenilen GeistesstSrungen 
in einer Bauperiode befinden. Hat ja Kraepelin gerade dieses Gebiet 
vielleicht als das dunkelste der ganzen Psychiatrie bezeichnet. 

Philomena Luz..., 57jahrige Bauerin. Eine Schwester der Pat. starb vor 
19 Jahren in einer Irrenanstalt, nach viertagigem Aufenthalt an einer nicht naher 
beschriebenen Form. Pat. litt friiher an Migraneanfallen. Viele Schwanger- 
schaften, alle mit normalen Geburten. Weder Maidismus, noch AlkoholmiBbrauch. 
Etwa 4 Monate vor der Intemierung begann Pat. depressive Ideen, namentlich 
solche hypochondrischen Charakters, zu auBem, zuletzt wurde sie sehr unruhig, 
ungeordnet, weshalb man sie in die Irrenanstalt brachte (11. April 1911). 

Bei der Aufnahme ist sie heftig aiifgeregt, zeigt schwere motorische Erregung 
und Neigung zu impulsiven Handlungen. Physisch gut genahrt, stark; erscheint 
jiinger, als ihren Jahren entspricht. Die korperlicbe Untersuchung konnte nur 
mit groBer Schwierigkeit vorgenommen werden, so daB man auBer ziemlich ge- 
steigerten Patellarreflexen nichts feststellen konnte. Stark ausgesprochene pay- 
chische Verworrenheit; auBerst mangelhafte Aufmerksamkeit; zwar scheint die 
Pat. ziemlich orientiert zu sein. Die Rede ist chaotisch, verborrhoisch, voll 
Schimpfworten, oft wiederholten Phrasen, bald heftig, bald formlich flehend. 
Lebhafte Mimik, die sich rasch andert, entsprechend dem zeitweise depressiv- 
unruhigen und bald wieder intensiv-manischen Gemutszustand. Halluzinationen 
werden nicht beobachtet. Kein Fieber. Schlaflosigkeit. Dieser Zustand bli(*b 
wahrend der ganzen Monate April und Mai ziemlich stationar. Da sich of ter 
Sitophobie einstellte, war man genotigt, die kiinstliche Emahrung vorzunehmen. 
Gegen Ende Mai anderte die Unruhe ihren Charakter, zwar unaufhorlich, vmrde 
sie weniger heftig, der geistige Verworrenheitszustand steigerte sich. Physisch 
wies Pat. einen merklichen Knifteverfall auf. Trockene, rissige Zunge und Lipp ii. 
Andauemde Sitophobie. Fieberlosigkeit. 

10. Juni. Der korperlicbe Kraftoverfall hat rasche Fortschrittc gemacht, 
Marasmus ist eingcdreten; Decubitusgeschwiire. Zunge und Lip]xm rissig. Sehnen- 
zuckungen. Heiteres Augenzwinkern; mussitierendes Delirium, ofter (lurch einen 
Schrei und grolie Unruhe unterbroclum. Vdllige Desorientieriing; Pat. erkannte 
den Mann niclit wieder, gab kein Zeichen, das auf eine (Jemutslx^wegung gedeutet 
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hiitte; ist aich nicht ini mindesten ihres Zustands bewuBt. Tendenz zu Sopor. 
Puls klein, fadenformig = 90. Temperatur normal. Ham (Katheter) satt, orange- 
gelb, eiweiB- und ziickerfrei; mikroskopisch nichts Absonderliches. 

12. Juni. Sopor, vollstiindige Adynamic. Pat. stirbt um 6 Uhr 30 Minuten 
al)ends ohne besondere Symptome. 

Leichenbefund. Die Theca ziemlieh diinn. Keine Adh^sionen mit der 
Dura. Die Pia nicht triib, jedoch ziemlieh kongestioniert, dem Geliirn nicht 
adharent. Himsubstanz ziemlieh odematds. Reichliche Cerebrospinalfliissigkeit. 
Das Gehim zeigt makroskopisch nichts Wichtiges; die kleinei-en GefaBe erscheinen 
erweitert und mit Blut gefiillt. 

Brust und Baiu‘h(‘ingeweide zeigen makroskopisch keine ])athologisclieii 
Veranderungen. Die groBen GefaBe deuten auf eine kaum iK^ginnende Arterio- 
sklerose. 

Histologiacher Befund. Die Teile des Nervensystems wunlen nach den 
Regeln der Miinchner Schule entnommen. Folgende Methoden v^mixlen angewendet: 
Toluidinblau, die Methode Pappenheim, Unna, van Gieson, Unna- 
Taenzer zur Darstelluiig elastischer Fasern, jene von Daddi fiir das Fett, jene 
von Bielschowsky fiir die Fibrillen. Zur Darstellung der Neuroglia beniitzte 
ieh noch die Methode, die ieh in dem olx^n Ix^schriebenen Fall angewandt hatte 
(Formolgefrieiung — Fo 1 - And a d e — H ii m a t o x i 1 i n M a 11 o r y); die W' e i ge r t - 
sehe Methode fiir die Mm kfasern. 

Die Pia mat(‘r zeigt keine \\’esc'ntlieli(*n Veranderungen. Um die GefaB<* 
henim findet sieh hitT und da eine Anhiiufung von kleinen Z^dlkernen, keine 
Plasmazellen. Die GidiiBwiinde zeigen in der Adventitia gut entwickelte Binde- 
gew(‘bsfa.sern; iilK*rdies i rkennt man Aidiaufungen von mit Toluidin griingtdiirbten 
A1 )bauprodukten. Die (dastisehe Sehiebt erseheint hiiufig in Granulaform zer- 
stiiokelt. 

Ganglienzelle n. Die Farbung mit Toluidinblau zeigt im allgcuneinen Bild 
sclK‘inbar keine eehten Veranderungen d(‘r Arehit«*ktonik der Rinde. Die vor- 
lu'iTsehende patboU'gisehe Veraiulerung ist die fettige Degeneration der Zidlen, 
die sieh dureh versebic'dene Methoden naeliw (‘isen liiBt, am Ix^sten durch die 
Mrtluxle von Daddi (Tab‘I \T, Fig. 1). Die Zidh n sind groBtenteils von fettigen 
(banulationen lK\s('tzt ; einige sind damit vrllig erfi lit, einige nur teihveise auf 
(“in(*r Seitc und am hiiufigsten an dem dem Aehsenzylinder g(‘geniilx‘rlieg('nden 
P<)k‘. Die (iramilatioiHUi sind meistens f(‘in, gh'iebgroB, angehiiiift, zuweilen 
aueh unreg('lmiirie. Fine geniigend ausgebreitete Veriinderung namentlich der 
obcrfliichliclun Sehiebt ist die sog. Skhu’ose. Die grolk'ii Pyramidenzellen 
sind jedoeh davon v(‘rsebont geblielHUi. Die so verand('rten Z(dlen erselu'inen 
zusammengeselinim])fl mit unreg(‘lmalhgen oder ausgi'zaektem Rande; ihr Proto¬ 
plasma ist diink( 1 gefarbt, so daB der tief dunkel, liinglich-dreieekig gebaute Kern 
nieht dentlieh zu unterseheich'n ist. Das K<Tnk()r[K‘relH*n ist nicht sichtbar. Die 
gewundenen Fortsiit/c* sind anf lange Streeken zu verfolgen und erscheinen 
gianuliert. J)ie sog. fettige Sklerose von Si mehowicz, die dieser Autor so aus- 
gebu'itet nm.l fast eharakliiistiseh fiir Dementia .^enilis fand. eine X’erbindung 
der fettigen Degem iation mit der Sklerose*, konnte ieh hiinfig genug antreffen. 
Fine bed(‘utend(‘ Zahl von Zellen erseheint elH*nfalls in verschiederum Sladien 
d<*r f(‘inkr)inig(m D(‘tf(“n(‘iation; d. h. iln* ih‘oto])lasma ist in eine Masse feiner 
< danulationen, die sieh mit Tohiidinl)laii fiirben lassen, verAvandelt. Die mehr 
\ orgesehrittenen Stadien /( igcai (‘inen zei nagtcui Zellrand, bliissere Granula, zu- 
letzt nur den Kern mit s]i;iilieh('n Proto])lasmar(*sten; eine Ix'sondcre Stolliing 
nehmen einige Zelhai (*in, die* iiberdies vakuolisic'rt erscheinen, so zwar, daB man 
an Nissls walfigi* Zelleikiankung (‘tiniurt ivird (Tat. \ 1, big. 2). 
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Dae Kemkorperchen findet man verdickt, seltener kleiner geworden, ziemlich 
haufig verschoben, selten unregelmaBig begrenzt (oval-eckig). In der Rinde 
erscheint am haufigsten der Typus 1 dann Typus 2 meines Schemas; in Pons 
und Bulbus dagegen haben Tjrpus 2, dann 6 die Oberhand. (Nach meinem Auf- 
satz in Nissl-Alzheimers Arbeiten, der demnachst veroffentlicht wird.) 
Levi’s basophile SchoUen sind gut entwickelt, ja in gewissen mittelgroBen und 
kleinen Zellen von ansehnlichen Dimensionen; ausnahmsweise fand ich das Kem¬ 
korperchen in Form von 3—4 Komchen von gleicher GroBe, mit einem sie um- 



Textllg. 1. ZentralwindiinRen, Bielschowskysche Neuroflbrillen- 
farbung. a erstes Stadium der Fibrilienziisammenklebung. Kem 
und Neuroflbrillen sind an die Peripherie verschoben wegen 
lipoider Anhflufungen; b weiteres Stadium. Die Fibrillen sind 
in Klumpen zerfallen. 


gebenden, ganzhch blaB gewordenen Kemhof; dieses Aussehen konnte gewisst^r- 
maBen der Modifikation entsprechen, die Bonfiglio bei der Dementia praecox 
und bei der progressiven Paralyse gesehrn hat; jedenfalls iat das ein seltener 
Behind, der nicht mit der Anordnung vervvechselt werden darf, die normaler- 
weise der reichlich entwickelte, basophile Teil gewisser Zellarten annimmt. 

Der nach Bielschowskys Methode dargestellte Fibrillenapparat erscheint 
je nach den Zellschichten verschieden (Textfigur 1). Die Schichte der groBen 
Pyramidenzellen ist am wenigsten beschadigt, so daB die Fibrillen normal ange- 
troffen werden konnen, nur wo Fett in groBeren Mengen angehauft ist, sind die 
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Netzmaschen auseinandergedrangt und Bparlioher; die Fetthaufchen erscheinen 
blaB and hellgelb gefarbt. Eine vorgeschrittene Sohadigung ist dorch die periphere 
Verschiebung der Fibrillen, durch ihr Zusammenkleben, ihre Zusammenballong 
und endlich durch ihr Zerbrockeln und den granularen Rest der zerbrookelten 
Fibrillen charak- terisiert (Textfigur 2). Deuthch sieht man solche Erscheinungen 
namentllch dort» wo auch andere Schadigungen ins Auge 
fallen, besonders die Skleroee. Dagegen konnte ich nie die 
Fibrillenverwderung feststellen, die das Charakteristikum von 
Alzheimers Kranl^eit abgeben. 

Die Nervenfasern zeigen keine besonderen Verande- 
rungen. Nur die tangentielle Sohicht (nach der Methode von 
Weigert und von Pal) diirfte gelichtet erscheinen. 

Neuroglia. Mit Toluidinblau bzw. nach Pappenheim 
gefarbt erscheinen die Neurogliakeme vermehrt, ebenso die 
Trabantzellenkeme. Man sieht keine besonders auffallende 
Einzaunung von Trahantzellen, immerbin sind manche Zellen 
von zwei und mehr, bis fiinf oder eechs von ihnen eingefaBt. 
Hier und da haben sie aich im Protoplasma eine Nische ge* 
graben, nur selten sind sie in das Innere der Nervenzelle 
eingedrungen. 

Die mittels der Methode von Daddi und Osmiumsaure 
gefarbten Neurogliakeme zeigen zum groBen Teil Fetthaufen 
meist nur auf einer Seite angesammelt; die Granulationen sind 
meistens unregelmaBig, hier und da in Form groBer Tropfen. 
Das fettige Material erscheint teilweise auch mit Toluidinblau 
griinliohgelb und mit Pappenheimscher Ldsung blaOorange- 
gelb gefarbt. Mit diesen Methoden kann man das Proto¬ 
plasma kaum darstellen: es erscheint wie ein mehr oder 
weniger unregelmaBiger, auBerst blasser Hof. Die Neurc^lia- 
kerne zeigen zwei Formen. Die kleine farbt sich mit Toluidin- 
Textflg. 2.^^Wi^^Tex^ dunkel, die groBe Form hell und laBt das Ghromstin- 

sinJ In Korner auf- Kemkorperchen sehr deutlich hervortreten, wo- 

gelost. bei letztere Form vor der ersteren iiberwiegt. Die kleinen 

Kerne sind bisweilen intensiv gefarbt und nehmen eine un- 
regelmaBige, dreieckige, winklige oder ovale Form an. 

Die Trabantzellenkeme sind ebenfalls ziemlich haufig roeenkranzartig um 
die GefaBe, namentlich der weiBen Substanz angeordnet. 

Simchowicz’ Besohreibung analog fand ich keine Beziehung zwischen der 
fettigen Degeneration der Ganglienzellen und der der Trabantzellen: die ersteren 
konnen fast vollstandig degeneriert sein, wahrend die letzteren fast keine Fett- 
ansammlungen aufweisen und umgekehrt. Dasselbe gilt von ihren Beziehungen 
zu den GefaBen. 

Der Neuroghafilz ist ebenfalls vermehrt. Die oberflachliche Schicht der 
Rinde zeigt eine (obzwar nicht auffallige) Verdichtung des Neurogliafilzes; die 
daselbst vorhandenen Astrocyten haben einen ungemein zusammengeschrumpften, 
unregelraa Bigen Kern; das Protoplasma enthalt viel Abbauprodukte; ihre Fibrillen 
sind hier und da verdickt und gewunden. Man begegnct den Astrocyten ziemlich 
oft in den tieferen Rindenschichten, manchmal in der Umgebung der Nerven- 
elemente ; merklich vermehrt ist ihre Zahl in der Umgebung der GefaBe, namentlich 
der Markleiste, wo sie ein echtes Geflecht abgeben; ihre Dimensionen sind er- 
heblich; ihie fibrillaren Fortsatze zeigen ziemlich haufig die von Cerletti be- 
schriebenen Schleifen und Windungen. Ein oder mehrere fibrillare Fortsatze 
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pflanzen sich auf die GefaBadventitia auf, und zwar in der Weise wie Cerletti 
und Montesano mit Hilfe der modemen Methoden beschrieben haben: entweder 
indem sie sich weiter zerfasem, oder indem sie die Gestalt mehr oder weniger 
breiter FiiBchen von wabigem Aussehen annehmen. Die Besonderheitei der Glia- 
fortsatze treten deutlich mit Hamatoxilinfarbung hervor; mit Bielschowskys 
Methode konnte ich sie ebenfalls, doch nur in einigen Praparaten deutlich zur 
Darstellung bringen. Wahrscheinlich hangt das oft ab vom Prozentsatz an NaOH, 
das in der ammoniakalischen Silbemitratlosung enthalten ist. Da mir in Weigert- 
Bcher Beize fixiertes Material fehlte, konnte ich die von Peru si ni vorgeschlagene 
Modifikation fiir die Untersuchung der Neuroglia nach der Bielschowskyschen 
Methode nicht anwenden. 

Das Protoplasma der Astrocyten zeigt oft regressive Veranderungen. Vor 

allem merkt man, daB sie nur ausnahmsweise 
fettig granulierter Stoffe entbehren. Die zur Dar¬ 
stellung der Neuroglia angewendete Osmiumsaure 
laBt diese deuthch hervortreten, indem sie sich 
damit schmutziggelb-braunlich farben. Die An- 


Textftg. 3. FrontalwindungeD. Toluidinblauf^irbung. Markleiste. Textflg. 4. Wie Text- 

Oc. c. 8. Ob. C. (iefftBschlinge rait lYabantrellenanhaufungeD. flg. 3. Oc. 6. 

Die Abbaustotfe um und in den GefftUen treten als dunkle, 
kornige Massen hervor. 


sammltmgen bestehen aus unregelmaBigen, tails feinen, tells groBen unregelmaBigen, 
haufiger nur einseitig im Kem erscheinenden Granulis. In einzelnen Zellen haben 
die Fettansammlungen cystisohe Form angenommen; das Protoplasma ist Iwglich 
geworden und enthalt deren eine Keihe von 4—6 (Taf. VI, Fig. 3). Die haufigsta 
Umgestaltung der Astrocyten ist der komige Verfall des Protoplasmas. Der Zell- 
korper schwillt an und ist mit unregelmaBigen, mehr oder weniger feinen Granula- 
tionen iibersat, die mit Hamatox>din violett gefarbt sind; dazwischen finden sich 
fettige Granulationen und cystische ungefarbte Gebilde. Um den Kem herum 
findet man leicht einen fast ungefarbten Hof, der frei von Granulationen ist. Die 
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Fibrillen sind verkiirzt und durchqueren nicht das Pi'otoplasma. In den starker 
beschadigten Elementen nimint dan Protoplasma eine ausgebuchtete Form an; 
an Stelle der fibrillaren Fortsatze l:)efindcn sich kurze, verdickte, unregelmaBige, 
komige Verzweigiingen (Taf. V'l, Fig. 4). Am haufigsten gehen diese Vcranderungen 
in der weiBen Substanz besonders in der Umgebung der Gefalks von stiitten. Es 
fragt sich, ob die so veranderten Elemente als einfach regressive, degenerative 
Astrocytenformen anzusehen oder ob sie zu den amoboiden Gliazellen Alz- 
heimers zu rechnen sind. Den Polymorphinismiis dieser Formen vorausgesetzt, 
den jiingst Alzheimer selbst und nach ihm Cerletti klar darlegten, laBt sich 
die Moglichkeit nicht ausschlieBen, daB obige Elemente eben zu den amoboiden 
Formen gehoren, womit sie dann als aktive Faktoren in der Verarbeitung und 



Textfig. 6. CiefaQschlinge. 
Bielschowskyiiiethode. Fron- 
talwindungen. Oberflftdien- 
schichte. Oc. 2. Ob. C. 


Textfig. 6. Frontalwindun- 
gen. Tiefc Schichte. Neuro- 
glianiethode. Oc. c. 6. Ob. C. 
Buiidelfdrmige Collatcralen 
eines (iefafies. 


Textfig. 7. Frontalwinduii- 
gen. Bielschowskysche Fftr- 
bung. Oc.2. Ob. l/r2Inimers. 
T. 160. Verdichtungen der 
adventitiellen Bindegewebs- 
fasern um ein kleines GefftU. 


im Transport der Abbauprodukte in der Richtung der Blutwege eine andere Be- 
deutung bekaraen. 

Hingegen konnte ich die cystische Umwandlung der Astrocyten, wie sie in 
ihrer reinen Form von Cerletti beschrieben ist, in sicherer Weise nicht nach- 
weisen. Die Kerne der Astrocyten farben sich stark, ihre Form ist rundlich oder 
oval, bisweilen bimformig oder biskuitartig. 

Selten fand ich Stabchenzellen; sie sind glioser Natur und viel weniger lang 
als die analogen Elemente bei progress!ver Paralyse. 

GefaBe. Bei der Untersuchung mit schwachen VergroBerungen merkt man, 
wie der GefaBapparat viel deutlicher als normal hervortritt, und zwar teilweise 
wegen der Uberfiillung der GefaBschlingen. Ziemlich haufig findet man jene Ver- 
anderungen in den Formen der GefaBtrakte, namentlich wenn die Schnitte dicker 
sind, welche neuhch ausfiihrlich von Cerletti beschrieben worden sind. Man sieht 
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naralioh verschiedene Konvolute und Kriininiungen, die von korkzieherarti^er 
Torsion bis zu Sehlingen und den komjdi/.ierteren Knotonbildiingen gehen (Text- 
t’igiir 3, 4, 5). Viel seltener lx*obachtet<‘ ieh inelirere (kdiilk-lien so einander ge- 
niiliert, daB sie eine Flechte bildeten (Textfig. b). Jedenfalls gehdien alle diese 
Formen zum Typus der relativen Vermelining dor ( JefaBe nac h Ferlet ti. Maneh- 
inal gelang es mir, Dilatationen der kleineren Gefiilie zu entd(‘cken, nie jedoeh 
Miliaraneurysmata und noch weniger hamorrhagisehe und niiliare Erwc'ichungs- 
lierde. Die Veninderungen der ZIelleleinente der GefaBwaiide sind sozusagen 
ausschlieBlich I'egressiver Natur. Die Endotlielkerne sind ziemlicli hiiiifig sielil- 
lieh zusammengeschmmpft. Um den Kern herum sieht man lipoide (iranulationen. 
Die Muskelschicht ist hier und da leieht atrophisch. Die Adventitiazellen ziMgen 
sich sehr haufig zusammengeschrumpft und iilx^rfarbt und enthalten dent lieh 
sichtbare Abbauprodukte, die mit Toluidinblau sat tgriin erscheinen, entweder a Is 
kleine Komchen oder als dichte Massen. 

Die elastische Sehicht der kleineren GefaBe ersclieint im Querschnitt zer- 
brochen, wie eine aus mehreren getrtmnten Kdrnehc'n iR'stehende Linie (Tafel VI, 
Fig. 5). Deutbche Zerlegung jedoeh konnte ieh nicht auffinden. Mit der Metliode 
von Bielschowsky kann man in vielen Gefal3en, namentlieh dann, wenn sie in 
die Rinde eindringen, alx‘r auch in der vveilien Substanz eine starke Wucherung 
der Bindegewebsfas<:‘rn der Adventitia antreffen. die in Windungen das (iefiiB 
unigeben (Textf g. 7). 

Eine rein hyaline Degeneration ist nieht naeh\veisl)ar. 

In den Lymphniumen warden nie wahre Infiltrate gefunden; nur wenige 
Lymphocyten und Abbauprodukte. Kie }ial)e ich Plasinazellen entdeekt. 

Mit den angewendeten Methoden konnte ich in den verschiedeiHui 
Rindenteilen keine sog. senilen Plaques von Redlich - Fischer ent- 
decken. (Ubrigens ist diese Benenniing, auch nach Perusinis Mei- 
nung, unpassend, da, wenn auch ihr Bild in einer Oberflache erscheint, 
die Formationen ein Volumen annehmen; doch ist die Bezeichnung 
nunmehr durch den Gebrauch gelaufig geworden.) Der Mangel an 
diesen ist dem zuzuschreiben, dalJ die Plaques wegen des raschen Ab- 
laufes der Krankheit nicht Zeit hatten, sich auszubilden; auch ist die 
Moglichkeit nicht ausgeschlossen, daB eine solche Schadigung der^hier 
besprochenen Form nicht eigen ist. Da der Verlauf der Dementia senilis 
ein chronischer ist, wird eben die histologische Untersuchung erst nach 
mehrjahrigem Krankheitsbestand vorgenommen. Auch Alzheimers 
prasenile Form hat einen langen Verlauf; ich fand, daB der erste Fall 
von Alzheimer, die Fiille von Perusini, die drei zuletzt beschriebenen 
Falle von Alzheimer, Bielschowsky und Lafora einen Verlauf 
von ungefahr 6—5—8—3—5—6—3—6 Jahren nahmen. Da« wiirde 
die Ansicht bekraftigen, daB nur die schweren, jedoeh langsam sich 
abwickelnden Involutionsprozesse der Rinde mit der Bildung von 
Plaques einhergehen. Die Falle hingegen, die zu der von mir ob(‘n 
bezeichneten Gruppe gehoren, zeigen einen viel rascheren, letal enden- 
den Verlauf, der wenigstens bis jetzt scheinbar nur die Halfte ein(‘s 
Jahres, oder nur um wenig uberschreitet. Die Losung der Frage im 
Sinne, ob die Plaques zu ihrer Bildung nicht die geniigende Zeit fanden, 
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ware also nur durch einen positiven Befund in analogen, doch langer 
verlaufenen Fallen mdglich. Folglich kann bis jetzt weder die eine 
noch die zweite der bier aufgeworfenen Fragen mit Bestimmtheit be- 
antwortet werden. 

Die bier beschriebenen Rindenveranderungen treten am starksten 
in den vorderen Himteilen, namentlich in den Stimteilen auf. Die 
Hinterhauptswindungen sind verhaltnismaBig weniger angegriffen. 

In den Basalganglien, dem Isthmus, der Medulla ist die ausgepr^- 
teste Veranderung die fettige Degeneration der Nervenzellen; hier werden 
die Anhaufungen nicht selten in Form groBer, nahestehender Globulis 
angetroffen. Die anderen Veranderungen sind kaum angedeutet. Auch 
die Neuroglia ist relativ am wenigsten geschadigt, die GefaBe zeigen 
keine von denen der RindengefaBe sehr abweichende Veranderungen. 
Am meisten sind jedoch von alien diesen Teilen die Baisalganglien be- 
troffen. 

Das Kleinhirn dagegen ist am w'enigsten geschadigt, so daB man 
keinen entschieden pathologischen Befund, die Nervenzellen betreffend, 
vorfindet. Die Purkinjeschen Zellen sind frei von Fettanhaufungen 
imd dies in Dbereinstimmung mit der Auffassung Obersteiners, 
der die Purkinjeschen Zellen eben unter die typisch lipophoben Zellen 
gestellt hat. Mein Befund, der sich also von der allgemeinen Regel 
nicht trennt, stimmt mit dem entsprechenden Befund von Si me ho- 
wicz nicht iiberein. Simchowicz gelang es im Gegenteil, Fettkomchen 
in Menge in den obengenannten Zellen bei sender Demenz nachzu- 
weisen. (Siehe die Tafelfigur seines Werkes.) Die Fibrillen sind eben- 
faUs gut erhalten. Auch die Neuroglia zeigt ein dem norraalem Gebim 
viel ahnlicheres Verhalten. Die GefaBe hingegen haben dasselbe Aus- 
sehen wie im ganzen ubrigen Teil des Nervensystems. 

In einer Arbeit von Camia iiber die pathologische Anatomie der 
Verworrenheitspsychosen, die vor Jahren erschien, sind Beobachtungen 
von verschiedenen Fallen von Amentia, im verschiedenartigsten atio- 
pathogenetischen Sinne zusammengefasst, wiedergegeben. Dies Werk 
hat mir eine lange Literaturforschung erspart und hat mir den SebluB 
erlaubt, obzwar einige Beschreibungen von Fallen eine entfemte Abn- 
hchkeit mit dem soeben beschriebenen Fall haben konnen (vom fast 
immer viel jiingerera Alter abstrahiert), daB wir es hier mit einer ganz 
anderen Form zu tun haben. Fieber fehlt fast nie und ist manchmal 
hoch. Die Falle haben einen ungemein raschen Verlauf, iiberdies findet 
man fast immer viscerale Lasionen, die ohne weiteres in diesen die 
Ursache des amentieUen Verlaufs vermuten lassen. 

Der einzige Fall, der etwas mehr als die anderen Analogien bietet, 
ist Beobachtung XIX, die Camia selbst angestellt hat; der Fall be- 
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trifft ein mannliches Individuum. Ich halte es fiir gut, den Fall hier 
kurz wiederzugeben. 

50jahriger Mann, weder Alkoholiker noch pellagrds. Die Krankheit begann 
20 Tage vor der Aufnahme mit Symptomen der Depression und kurzen Auf- 
regungszustanden. Da die Krankheit schwerer wurde, wurde der Mann ins Irren- 
haus gebracht. RegclmiiBiger Korperbau, ziemUch guter Emahrungszustand, 
keine groBe motorische Unruhe, schwerer Verworrenheitsznstand. Normale Tem- 
peratur. Kein Zeichen einer inneren Erkrankung. 4 Tage hindurch zeigte der 
Mann dieselben Symptome; Schlaflosigkeit, Sitophobie. Nie Fieber. Im Ham 
weder Zucker noch EiweiB. Am 5. Tag nach der Aufnahme: Tod durch Herz- 
paralyse. Der Sektionsbefund erwies nichts am zentralen Nervensystem. Hypostase 
an den Lungen. Nichts Abnormes am Herzen. Leber an einigen Stellen etwas 
gelblich gefarbt. Nieren mit gelblich gefarbter Rinde. Milz mit runzeliger Kapsel. 

Mikroskopisch: An den Eingeweiden nur leichte Anzeichen von fettiger 
Degeneration der Nierenepithelien. Im Nervensystem: Zerfall der chromatischen 
Substanz der Ncrvenzellen; Zunahme der Neiwogliakeme. Marc hi negativ. Keine 
GcfaBechadigungen. Bakterielle Untersuchung negativ. 

Wenn wir nun den von mir beschriebenen Fall von der rein kUni- 
schen Seite einer Besprechung unterziehen, kOnnen wir ohne weiteres 
Pellagra und Uramie ausschlieBen; zur Begriindung dieser AusschlieBung 
brauche ich wohl kein Wort zu verlieren, da die atiologischen und kli- 
nischen Angaben fiir diese Krankheiten sich zu klar als negativ ergeben. 
Amentia im Sinne Kraepelins als infektioses Irresein aufgefaBt, war 
ebenfalls aus denselben Griinden auszuschlieBen. AuszuschlieBeii 
bleiben noch das arterio-sklerotische und das prasenile Irresein einerseits, 
andererseits der Verlauf eines manisch-depressiven Irreseins mit amen- 
tiellem, letal endenden Syndrom. Oberflachlich beurteilt, hatte letztere 
Diagnose mehr fiir sich, doch halte ich sie nicht fiir zutreffend: demi, 
Menn auch tatsiichUch der Beginn des manisch-depressiven Irreseins 
spat zum Ausbruch kommen kann, hat man hier in der Mehrzahl der 
Falle vorhergehende Anfalle, die schon lange zuriickliegen imd oft 
in Vergessenheit geraten sind; doch scheinen sie in meinem Fall ge- 
fehlt zu haben. Ein Melancholiker kann an langdauemdem Marasmus 
Oder an Infektionen, an schweren Dekubitus oder sekundaren Visceral- 
erkrankungen (Lungen, Herz, Nieren, Hamblase) sterben. Hier jedoch 
haben wir nichts von alledem: Krafteverfall und Tod traten rapid ein, 
ohne Hinzukommen komplizierender toxinfektioser Faktoren, die, von 
der Krankheit unabhangig, sie zum AbschluB gebracht hatten. t)ber- 
dies unterschied sich die psychische Symptomatologie von der des 
manisch-depressiven Irreseins durch ihre rasche imd unbestandige Uni- 
gestaltung und durch die Verworrenheitssymptome. Folglich hat hier 
eine sekundare amentielle Ps3-chose, als Folge von Komplikationen von 
toxinfektiosen oder, wenn wir wollen, auch autotoxischen Charakter, 
die zu einer manisch-depressiven Psychose noch hinzugetreten ware, im 
engeren Sinne gefehlt; wahrend es mehr naturgemaB ersch(‘int, die Er- 
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scheinui^geu iiicht als KomplikatioiUMi, soiiderii als Evolution derselVjeii 
Krankheit, mit rascherem und todlichem Verlauf, aufzufassen. 

Audi fiillt es nicht schwer, die arteriosklerotischen Psychoseii aus- 
zuschlielien, und zwar wegen des Mangels an auBeren und visceralen 
Zeichen von Arteriosklerose und wegen des Verlaufs der Krankheit, 
da ein vorausgegangener ])rogressiver geistiger Verfall mit Attakeri 
und den so haufigen und charakteristischen Herdkomplikationen 
fehlte. 

Es bleibt folglich nur die letzte Gruppe der prasenilen Geistes- 
krankhc'iten iibrig, zu denen man diesen Fall rechnen darf, die vor- 
zugsweise das weibliche Geschlecht zu bevorzugen scheinen. Wie 
gesagt ist das Kapitel des prasenilen Irreseins noch im Bau begriffen; 
doch hat uns Kraepelin ein erstes, scharf gezogenes Schema vor- 
gezeichnet. So kann man unter den Psychosen, die Kraepelin in der 
letzten Auflage seines Werkes behandelt, einen groBeren Teil mit chro- 
nischem Verlauf, wie bei senilen Psychosen finden, z. B. das depressix e 
liTesein von Thalbitzer und Rehm; die delirante, angstlich depressive 
Form mit dem Ausgang in psychischen Schwachezustand; die Spiit- 
katatonie, der prasenile Beeintrachtigungswahn Kraepelins, und 
auch, wenn man sie hier einschalten will, die von Alzheimer beschrie- 
bene Form. AnschlieBend jedoch weist er auf andere Formen hin, 
die viel rascher verlaufen und letal enden. Unter letzteren Formen 
glaube ich ohne Schwierigkeit ahnliche Ziige vorzufinden, die mit den 
Cvharakteren nicht nur des von mir seiiierzeit beschriebenen Falles, 
sondern auch denen des jetzigen Falles einen Vergleich gestatten. Zu 
diesem Zwecke will ich in groBen Ziigen die Beschreibung jenes Autors 
in bezug auf diese zweite Gruppe wiedergeben. 

Er halt eine von ihm schon vorher vom manisch-depress!ven Irre- 
sein getrennte und in die graue Zone der Spatmelancholie eingereilite 
Form noch abgesondert, um sie jedoch zu den prasenilen Formen zu 
rechnen, wenn auch Deutung und Abgrenzung noch nicht genau an- 
gegeben sind. Sie auBert sich in iiuBerst heftigen angstlichen Auf- 
regungszustanden, die bfter rasch zum Tode fiihren. Die Krankheit 
entw-ickelt sich gewohnlich ziemlieh rasch, die Kranken werden angst¬ 
lich, unruhig, schlaflos, sie machen sich Selbstvorwiirfe, auBern Ver- 
folgungs-, hypochondrische und Selbstinordgedanken. Die Perzeption 
ist gewohnlich richtig, es besteheii nur lllusionserscheinungen. Ab 
und zu GroBenideen und eine oder die andere Halluzination. Nach 
kurzer Zeit entwickelt sich ein auBerst heftiger Aufregungszustand, 
Die Kranken widerstreben, werden sehr ungeordnet und aggressiv, 
verweigern die Speisen und regurgitieren sie. AUmiihlich triibt sich 
das Bew'uBtsein und die Kranken werden vollkommen verworren und 
unzuganglich. Zugleicli nehmen sie korperlich sehr rasch ab; in der 
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Regel sterben sie dann an phlegmonosen oder erysipellatbsen Kompli- 
kationen, an Lungenerkrankungen oder an Herzinsuffizienz. Die bisher 
gewonnenen histologischen Befunde haben stark eingreifende aus- 
gebreitete Rindenlasionen, verbunden mit Zerstorung der Nerven- 
zellen ergeben. Hierauf schlieBt der Autor mit der Wendung, daB die 
Frage of fen bleibt, ob wir es hier mir einer klinischen Einheit zu tun 
haben, oder ob es sich nur um verschiedene Psychosen mit besonders 
schwerem Verlauf nach Art des Delirium acutum handelt. Tmmerhin 
ist es auffallend, daB diese Falle das sechste Jahrzehnt und haufiger 
das weibliche Geschlecht betreffen; jedenfalls haben wir zu geringe 
x\ngaben, als daB wir sie ohne weiteres mit den Involutionsprozessen 
in Vereinbarung bringen konnten und vielleicht besteht eine Affinitiit 
mit den analogen deliranten Formen des Greisenalters. 

Atiologische Beziehungen zu den Involutionsprozessen bestehen 
vielleicht in einer anderen kleinen Gruppe von Fallen mit ungiinstigem 
Verlauf und schweren histologischen Hirnlasionen, die vom Autor 
und vor ihm von Busch bei Personen weiblichen Geschlechts ini Alter 
von 45—50 Jahren beobachtet wurden. Die Krankheit fangt subakut 
an mit Depressivzustanden neurasthenieartigen Charakters. Die Kran- 
ken werden angstlich und auBern Selbstmordgedanken. Ausges|)rochene 
Halluzinationen bleiben scheinbar aus. Nach kurzer Zeit werden die 
Kranken unzuganglich und verworren, indem sie dieselben Phrasen 
wiederholen; wenn man jedoch beharrlieh forscht, erhalt man von ihiieii 
hier und da sinnvolle Antworten, die ihre noch immer klare Auffassung 
beweisen. Zu gleicher Zeit entwickelt sich, manchmal plotzlieh, ein 
heftiger Erregungszustand. Die Angstlichkeit tritt dann in den Hinter- 
grund; die Kranken werden apathisch gegeniiber den Verwandten, 
die sie besuchen; sie fiihren eine Unmasse von unniitzen Bewegungc^n 
aus, befolgen jedoch nicht die Befehle oder nur in abortiver Weise. 
Ablenkbarkeit gegeniiber Gerauschen und optischen Eindriicken. Bis- 
weilen fallen die Kranken trotz dieses Zustandes wegen eiiizelner rich- 
tiger Bemerkungen auf, wahrend ihre Rede weiiig verstandlich und in 
der Mehrzahl der Fiille depressiven Inhalts ist, wobei die Kranken immer 
dieselben AuBerungen in einformiger Weise wiederholen. Starrer Ge- 
sichtsaiisdruck; bisweilen ein unbestimmtes Laeheln, doch ohne heitere 
Stimmung. Von Zeit zu Zeit auBergewohnliche Anfalle von groBer Er- 
regung. Schlaf und Nahrungsaufnahme s(dir unregelmaBig, was oft die 
8onde notig maeht. Das Korpeigewicht nimmt rasch ab. Der Ausgang 
war in einigen Fallen cpioad vitam giinstig, doeh lilieb der Kranke 
stumpf und war nieht mehr faliig, seinen GesehiiftiMi nachzugehen, ob- 
zwar er in die Familie zuriickkehren korinte, indem er weiterer Pflege 
bedurfte, da er einen sehwenm 8('hwaehezustand zeigte. In drei Fallen 
folgte der Tod, in zwei als Folgen von Kom])likationen (Angiiui Ludo- 
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vici, Liingengangran), im drittenFall diirch fortschreitendes Marasmas 
und Herzinsuffizienz ohne wichtige organische Laaionen. Die histolo- 
gische Untersuchung des Gehirns ergab Alzheimer immer den gleichen 
Befund, waa die Hypotheae bekraftigt, daB ea sich um einen eigenen 
KrankheitsprozeB handelt. Die Rindenverandenmgen sind schwer aus- 
gebreitet: schwere Nisalsche Zellerkrankung und andere Zeratorongs- 
prozesae der Zellen. Proliferation und progressive Erscheinungen der 
Gliazellen mit Einwanderung dieser in die Nervenzellen obne Hyper¬ 
formation von Fibrillen. Starke Anhaufimgen von Abbauprodukten, 
besonders um die GefaBe und in den Zellen der Adventitia. 

Auch bier zieht der Autor den vorsichtigen SchluB, daB Deutuiig 
und Abgrenzung dieses Krankheitsbildes noch nicht ganz sicher sind. 
Sein Zustandekommen bei Frauen mittleren Alters, ohne auBerlich 
erkennbare Ursachen und zugleich der Beweis des Vorhandenseins einer 
schweren Rindenerkrankung, geben AnlaB zur Hypothese, es konne 
sich um eine mit den Involutionsprozessen in Beziehung stehende Auto- 
intoxikation handeln. Erst weitere Erfahrung wird lehren kbnnen, ob 
es sich um einen einheitlichen KrankheitsprozeB handle, oder ob die 
Beziehungen zum weiblichen Klimakt4rium mehr als zufallige sind; 
zur Erklarung einzelner, auch vor der Involutionsperiode beobachteten 
Falle, konnte man dann das ahnliche Verhalten bei Arteriosklerose 
heranziehen. 

Wie man sieht, ist diese zweite Gruppe nichts anderes als die, welche 
ich mit meinem ersten Fall verglich, den ich als angstUch-verworrene 
letale Psychose bezeichnete. 

Doch die zwei hier aus der letzten Auflage von Kraepelins Lehr- 
buch entnommenen Formen haben ganz augenscheinlich imtereinander 
viele Analogien, so daB man in Verlegenheit gerat, wenn man in euie 
derselben analoge Falle einreihen soil; jedenfalls diirfte der Fall, der 
zu dieser Schrift Veranlassung gab, eher der ersten der zwei Gruppen 
einzureihen sein, und zwar deshalb, weil erstens der Fall sich in einem 
vielleicht etwa spaterem Alter als der zweite abspielte, imd zweitens 
darum, weil er mit einem heftigerem Erregungszustand und schwererem 
Verlauf einlierging. 

Schreiten wir nun zur Besprechung des histologischen Befundes. 

Ich scliicke ohne weiteres voraus, daB die Untersuchung der Eiii- 
gcweide nichts Besonderes ergeben hat: die Nieren selbst zeigen keine 
reincn sklerotischen Schadigungen noch parenchymatdse Degenera- 
tionen, folglich kann man nicht an die Moghchkeit denken, daB schwere 
anatomische Verandcningen der Eingeweide das Krankheitsbild und den 
letalen Aiisgang bediiigt haben. Der histologische Befund des zentra- 
len Nervensystcms hat dagcgcn offenkundige Schadigungen in alien 
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Teilen, sowohl denen mesodermalen wie ektodermalen Urspnmgs gezeigt. 
Man hat so Veranderungen gefunden, die sowohl in senilen wie pra- 
senilen Formen vorkommen; doch habe ich weder die Plaques von 
Redlich - Fischer, noch die besondere Veranderung der Nerven- 
zellen, wie sie Alzheimer beschrieben hat, gefimden; folglich muBte 
man nach diesem negativen Befunde die rein senilen Formen aus- 
schlieQen, deren Charakteristik eben durch jene spezieUen Gebilde 
gegeben ist. Auch die arteridsklerotischen Formen im engem Sinne 
sind auszuschlieOen; tatsachlich fehlten im beschriebenen Fall die 
schweren Herd- und auch die Allgemeinerscheinungen, die dem ar- 
teriosklerotischen Irresein eigen sind. 

So fehlen die Aneurysmata, die Erweichungen, die miliaren Ha- 
morrhagien, die schweren Veranderungen der GefaBwande (hyaline, 
fettige und Kalkdegeneration; die Zerfaserung und Hyperplasie der 
Elastika usw.), es fehlt die Obliteration und die Verdoppelung des Ge- 
faBlumens, man findet nicht die echte perivasculare Gliose von Alz¬ 
heimer, noch iiberhaupt Himnarben. Man bemerkt keinen auffalligen 
Schwund von Nervengewebe in umschriebenen Zonen und in Beziehung 
mit GefaBveranderungen, noch merkliche Zerstdnmg von Markfasem, 
die so deutlich besonders bei der chronischen subcorticalen Ence¬ 
phalitis von Binswanger zu sehen ist. Man hat zwar die GefaB- 
elemente ziemlich verandert gefunden, so sah man haufig genug den 
gewundenen Verlauf der GefaBschlingen imd -knauel; doch diese For¬ 
men kann man leicht bei senilen und anderen Formen (Cerletti, 
Simchowicz) vorfinden. Die Verdichtung der Bindegewebsfasem der 
Adventitia, die ich in vielen GefaBen sowohl der Meningen als der Rinde 
fond, sprach dagegen fiir ein Anfangsstadium von Arteriosklerose, 
wenn auch die echte hyaline Degeneration fehlt, die nach Robertson 
immer sekundar nach der adventiellen Fibrose auftritt. Die starke 
V'ermehrung der Astrocyten, namentlich in der Umgcbung der GefaBe 
der weiBen Substanz, die ich ausgebreitet fand, ist, wie wir gesehen 
haben, alien senilen Formen gemeinsam. Der VerarbeitungsprozeB 
der Abbauprodukte der Zellen wiirde nach der letzten Gruppierung 
von Alzheimer in meinem Falle der vierten Gruppe angeh6ren (nor- 
male Gliazellen mit Transportfahigkeit der Abbauprodukte); der dritte 
Typus (amoboide Glia) ist nicht sicher, da die von mir beobachteten 
Elemente wohl nicht als amoboid anzusehen sind. Dieses Verhalten 
ist also vollig analog dem bei Dementia senilis (Simchowicz). Folg¬ 
lich erinnert der Komplex der histologischen Veranderungen des Xerven- 
systems in meinem Falle an viele den senilen Formen gemeinsame Ver¬ 
anderungen, doch nicht an allc; zugleich fehlen nicht Veriindcrungen, 
die an einen Bcginn von Arteriosklerose der HirngefiiBe denken lassen. 
So konnte man (h'liken, man hiitte es hier rnit einer Priisklerose der 
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HirngefaCe uiid zugleich mit toxisch-involutiven Faktoren zu tun, die 
die Nerven- und Gliaelemente betroffen haben, und die vielen ver- 
schiedenen Kraiikheitsformen, darunter den senilen und prasenilen, 
in sehr evidenter Weise gemein sind. Folglich erlaubt uns auch der 
histologische Bofund des Nervensystems, wie schon das klinische 
Krankheitsbild, die Diagnose einer prasenilen Form in oben erwahnten 
Sinne. 

Natiirlicli sind, wie Kraepelin hcrvorhebt, die Grenzen und die 
Deutung des Krankheitsbildes heute noch schwankende; wir konnen 
daher heute bloB die Hypothese einer Prasklerose, vereint mit involu- 
tiven autotoxischen Erscheinungen, stellen: dabei verdient die Tat- 
sache, daii diese Ki’ankheitsformen fast ausschlieBlich dem weiblichen 
Geschlechte eigen sind, ganz besondere Beriicksichtigung und damit 
bleibt der Erw iigung Raum, ob ihr Zusammengehen mit dem Klimak- 
terium bloB ein zufalliges ist, oder sie innigere Beziehimgen mit dem 
demselben haben. 

Der Befund dieses Falles sticht in mehreren Pimkten von deni von 
mil* seinerzeit beschriebenen Falle ab. Hier waren die Zellveranderungeii 
starker ausgesproehen und schwerere, die GefiiBe waren weniger be- 
teiligt, die amoboiden Zellen sehr deutlich. Wahrscheinlich kann auch 
in den prasenilen Formen, die untereinander ahnlich, aber nicht voU- 
standig gleich sind, in einzehien ein toxischer Faktor, in anderen das 
])rasklerotische oder vasculare Moment das Gbergewicht haben, w^enn 
sie auch dabei niemals Kianklieitsformen autotoxischer Natur dar- 
stellen. 

Ziisamnienfassend handelt es sieh hier um einen Fall, betreffeiid 
(*ine 57jahrige Frau mit noeh ziemlich gutern physischen Ernahrungs- 
zustand, oline kbrjierliehe und psyehische Besonderheiten; anarmie* 
stisch eine Sehwester, die irn Inenhaus starb. Sie erkrankt an einer 
Psvehose d(^pressi\eu Cliaraklers, die naeh vier Monaten ihre Xatur 
and(‘rt; Patientin wird lieftig erregt, mit Verborrhoe, Ablenkbarkeit; 
aingtdiobener Aufmerksamkeit, mit anscheinend noch geniigend er- 
iKiltenem Bewulitsein, ohne siclitliche Anomalien des Sensoriums. Daim 
al)er stellt sich Waworrenlieit, zeitweise Sitophobie, Schlaflosigkeit ein, 
dann rasch fortschreitender ])hysiseher Knifteverfall, tiefgreifende Ver- 
woi renh(‘il, Koiifabulation, Delirium mussitans mit Anfallen von 
.starker Erregung, B(wvui.Ulosigkeit, Sehnenzuckungen, fortschreitende 
WTschlimmerung, Dekul)itus, ji'doch ohne andere organische Erschei- 
nungeii. Immer Apyrexie und Mangel an pathologischen Harnbefunden 
und visceralen Syinjitomeii. Tod durch Adynamie. 

Dvv Sektionslx fund ergibt keine Besonderheit, mit Ausnahme von 
leielitem Hirnodem und Kongestion der HirngefaBe. Histologisch er- 
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geben die Eingeweide keine derartigen Lasionen, daO daraus die Er- 
achwerung des Falles und der Tod der Patientin erkl^ erscheint. 
Der Befund des zentralen Nervensystems ergibt ausgedehnte, ziemlich 
schwere Veranderungen des Nervengewebes, vor allem fettige De¬ 
generation des grOBten Teils der Nervenzellen, dann einfache und fettige 
Sklerose namentlicb in den Zellen der oberflachlichen Schichten, fein- 
kdmige und bisweilen vakuolenartige Degeneration des Protoplasmas in 
verschiedenene Stadien bis zu dessen fast ganzlicher Zerstbrung, in 
die Augen springende Lasionen des Fibrillenapparates in bestimmten 
Schichten, namentlich den ersten drei (Rarefaktion, Verschiebung, 
Konglutination, Briichigwerden bis zu kdmigen Bruchstiicken). Seitens 
der Neuroglia: allgemeine Vermehrung der Neurogliakeme, maBige 
Vermehrung der Gliafibrillen, starke Zunahme der perivasalen Astro- 
cyten, namentlich in der weiBen Substanz. Starke Anhaufungen fettiger 
Pigmente im grbBten Teil der Gliaelemente und degenerative Um- 
gestaltungen derselben. Zweifelhafte amoboide Elemente. Die GefaBe 
ihrerseits zeigen relative numerische Vermehrung, Schlingen und Knauel; 
Erscheinungen regressiver Natur in den verschiedenen Elementen der 
GefaBwande mit perivascularen Anhaufimgen und in den Elementen 
selbst Ansammlungen von Abbauprodukten. Zunahme der Binde- 
gewebsfasem der Adventitia. 


Da wir mithin per exclusionem die spezifisch toxischen, iiramischen, 
pellagrosen Formen, die arteriosklerotische Geistesstorimg imd eine das 
manisch-depressive Irresein komplizierende Amentia ausgeschlossen haben 
bleibt in Ubereinstimmung mit anderen geschilderten Fallen nichts 
anderes iibrig, als der Versuch, den Fall zu den prasenilen Psychosen 
zu rechnen, die man heute augenscheinlich nicht nur von den anderen 
Formen des vorgeschrittenen Alters zu unterscheiden begonnen hat, 
sondem auch in verschiedene Abarten einzuteilen versucht. 

Die Besprechung dieses Falles und mein diagnostischer Versuch 
rechtfertigen sich durch die Annahme, daB mein Beitrag zur Erforschung 
dieser Gruppen, in deren Grebiet sich vorzugsweise die heutige For- 
schung bewegt, sich irgendwie als lehrreich erweisen diirfte. 
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ErUarong der Tafel VI. 

Fig. 1. Zentralwindungen (3. Schicht), Daddische Farbung, Ganglienzellen, 
Neurogliakeme und GefaDe; starke lipoide Anhaufungen. Mikrosk. 
Zeiss Oc. 2 Ob. E. 

Pig. 2. Frontalwindungen (3. Schicht), Toluidinblaufarbimg. Oc. c. 6 Ob. Imm. 
1/12. Tubuslange 160. Wabige, vakuolare Zellentartung; unregelmaBiger 
Kem; Kemkorperchen verschoben und verkleinert. 

Fig. 3. Zentralwindungen. Neurogliamethode. Oc. c. 8 Ob. Imm. 1/12 T. 160. 
Astrocyt, neben einem GefaBe, von verlangerter Form, eine groBere 
lipoide Cyste enthaltend. 

Fig. 4. Frontalwdndungen. Idem. Oc. c. 6. a) b) Zwei Stadien der komigen 
Degeneration der Astrocylen (oder amoboide Umwandlung?); a) die 
Fortsatze sind atrophisch; b) Verschwinden der Fibrillarfortsatze; der 
Zelleib zeigt dagegen grobe Protoplasmaausbreitungen. 

Fig. 5. Pia mater (Stimhimrinde). Unna - Tanzersche Farbung. Oc. c. 6 
Ob. 1/12 Imm. T. 160. Komige Zerbrockelung der Elastica in einem 
kJeinen GefiiB. 
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Die ^Spureii interessebetonter Eriebnisse*^ nnd die 
^Komplexforschimg*^ 

Von 

E. Rittershaos (Hamburg-Friedriclisberg). 

(Eingegangtan am 29. Okkbtr 1911.) 

Die Lipmannsche Abhandlung („Die Spuren interessebetonter 
Erlebnisse und ihre Symptome")^) enthalt viele Punkte, die nicht un* 
widersprochen bleiben kdnnen. Da die meisten der hier in Betracht 
kommenden Autoren [wie auch ich es in meinen diesbeziiglichen Ar- 
beiten*) tat], sich auf die Assoziationsmethode beschrankt haben, gelten 
meine folgenden Ausfiihrungen auch nur so weit, als Lipmann sich 
mit dieser Methode befaOt. 

Lipmann macht in dieser Abhandlung einen prinzipiellen Unter- 
schied zwischen„Tatbestandsdiagnostik“ und„P8ychoanaly8e“. 
Die erstere soli ezakter sein, well sie ,,er8t objektive Tatbestande schafft 
und dann deren Spuren nachsucht", — wahrend die zweite „die vor- 
handenen Spuren von uns unbekannten Erlebnissen erforschen will“. 
Er macht einen prinzipiellen Unterschied zwischen den „Gefuhl8- 
und Affektt6nen“ der Psychoanalyse einerseits und den „inter- 
essebetonten Erlebnissen'* andererseits, die er vermittels der Tat- 
bestandsdiagnostik nachweisen will, bei denen „meist nicht emotio- 
nelle, sondern rein intellektuelle Vorgange die ausschlag- 
gebende Rolle spielten**, — also zwischen „Ge£uhl8komplexen“ 
und „Wahrnehmung8- oder Vorstellungskomplexen**, die „ver- 
mOge besonders mannigfaltiger assoziativer Verkniipfung besonders 
ausgedohnte Vorstellungsreihen in uns zur Reproduktion bringcn**. 

Die in der Literatur schon mehrfach zum Ausdruck gebrachte An- 
sicht, dafl diese Trennung unmoglich sei, wird nicht widerlegt. 

Schon Wertheimer und Klein®) hatten gefunden, daU Unschuldige 

*) Die Spuren interessebetonter Erlebnisse und ihre Symptomo. (Theorio, 
Methoden und Ergebnisse der „Tatbe8tandsdiagno8tik“.) Beihefte z. Zeitschr. f. 
angew. Psychol, u. psychol. Saninielforschung. Leipzig 1911. 

*) Tatbestan'hdiagnostik. Gaupp, Centralbl. 1908, S. 877. — Komplex- 
• forschung („Tatb<‘staiKi.sdiagno8tik“). Joum. f. Psychol, u. Neurol. 15, 61, 184; 
16, 1. 

®) Psychologischc Tatb«‘standsdiagnostik. Archiv f. Krirninalanthropologie u. 
Kriiniiialistik 1904. 

19 * 
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mit hochst verdachtigen Reaktionen antworten kdnnten, und darauf 
hingewiesen, daB die Faktoren, die auf die Verkiirzung oder Verlange- 
rung der Reaktionszeit wirkten, sehr maimigfaltig und ihre Feststellimg 
eventuell sehr schwierig sein kSnnte. 

Jung und Riklin^) waren zu dem Resultat gekommen, daB eigent- 
lich jeder Mensch zum ..Komplexkonstellationst}^" gehore, d. h. also 
stets zahlreiche entladungsbereite Kompleze in sich trage, nur der 
eine mehr, der andere weniger. 

Kramer und Stern*) sagten: ,,Gerade das, was in den friiheren 
Untersuchungen als storend angesehen wurde, die Beziehungen der 
Reizworte zu individuellen Erlebnissen der Versuchsperson, ist jetzt 
zum Gegenstand der Untersuchungen geworden." 

L6ffler*) betont, daB komplex gedachte Reizworte als solche voUig 
versagen kOnnen, daB aber auch andererseits oft ein anscheinend 
irrelevantes Wort durch eine nicht vorausgesehene Verkettung einen 
Komplex trifft. 

Auch der MiBerfolg Jungs*) ist darauf zuriickzufuhren, daB seine 
Kontrollpersonen, trotzdem sie nichts von dem Tatbestand des Diebstahls 
wuBten, doch verdachtig reagierten, eben wegen anderer Komplexe, 
die dem Versuchsleiter zunachst nicht bekannt waren. 

Selbst Heilbronner®), der sich ebenfalls, ahnlich wie Lipmann, 
gegen eine Verquickung tatbestandsdiagnostischer und psychoanalyti- 
scher Kriterien wandte, hat, etwas im Widerspruch mit dieser Forde- 
rung, als Bedenken gegen die Methode geltend gemacht, daB in jedem 
Menschen zahlreiche Komplexe vorhanden seien, daB weiterhin diese 
subjektive Komplexempfindlichkeit sehr groB sein konne, und meinte 
schlieBlich, es spielten sicherlich noch zahlreiche bisher noch unkontrol- 
lierbare Faktoren mit, die uns Komplexmerkmale vortauschen kdnnten, 
wo sie nicht sind, und vielleicht auch umgekehrt. 

Auch ich glaube (1. c.) nicht nur aus theoretischen Griinden, sondem 
durch meine Versuche dargetan zu haben, daB eine Trennung der bei- 
den so eng verkniipften Faktoren, wie Lipmann sie will, eine rein 
theoretische Forderung ist, die an der WirkUchkeit scheitert. Die Psyche 
der Versuchsperson ist eben kein unbeschriebenes Blatt; iiberaU bei 
unseren Versuchen stoBen wir auf die Spuren anderer affektbetonter 

^) Experiincntelle Untersuchungen iiber die Assoziationen Gesunder. Dia- 
gnostische Assoziationsstudien I. 

*) Selbstverrat durch Assoziation. Bcitrage z. I’sychol. d. Aussage S. 

*) Zur psychologischcn Tatbcatandsdiagnostik. Mnnatsschr. f. Kriminal- 
paychol. u. Strafrcchtsrcfonn 3. 1906. 

*) Die psychologisehe Diagnose dcs Tatbestandes. Juristisch-psychiatrische 
Gn-nzfragcn 4, 2. Halle 1906. 

^) Die Grundlagen der psychologischcn Tatbestandsdiagnostik. Zeitschr. f. 
d. ge.s. .Strafrcchtswisscnschaft 27. 1906/07. 
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Erlebnisse, der Komplexe. Diese kann man nicht ausschalien; ignoriert 
man sie, so verfalscht man das Resultat. Infolgedessen ist es wohl 
objektiver, wenn man diese nun einmal nicht wegzuleugnenden Ein- 
fliisse nicht vemachlassigt, sondem mit in den Kreis seiner Betrach- 
tungen zieht. 

Man kann sich nicht immer, wie Lipmann es will, „vor Beginn 
des Versuches daruber klar werden, welche Reaktionen und Reaktions- 
weisen man als Kenntniss 3 unptom ansehen will“; die Versuchsperson 
ist kein totes Instrument, auf dem der Experimentator nach Belieben 
spielen, und dem er nur die Reaktionen entlocken kann, die er wiinscht; 
es ist eine IndividuaUtat, deren rein subjektive Reaktionen so spezifisch 
individuell sind, von einer solch unendlichen VariabiUtat, daB man fast 
bei jedem Fall etwas Neues hinzulemt und also auch nur ganz all- 
gemeine Normen aufstellen kann. Unsere schdnsten Berechnungen 
werden durch die Praxis oft fiber den Haufen geworfen, und es kommt 
haufig ganz anders, als man gedacht. Ein Wort, das sicher den Komplex 
treffen sollte, versagt vollkommen, wahrend andere ungeahnte und gar 
nicht vorauszubestimmende Umstande sich bemerkbar machen kdnnen. 
Es ist also ganz unmogUch, vorher genau die Grenzen festzulegen dessen, 
was man erwartet und was man als beweisend ansehen will, man kann 
erst nachher aus dem Resultate entscheiden, welche Reizworte einen 
Komplex getroffen haben, oder wie ich es schon einmal ausdriickte: 
„Welche Reizworte komplex wirken, das bestimmt nicht der Experimen¬ 
tator vorher an seinem Studiertisch, — — sondem einzig imd allein die 
Versuchsperson selbst durch ihre Reaktionen.*' 

Dahei scheidet meines Erachtens die Frage der Freudschen Psycho¬ 
analyse noch vollstandig aus. Es ist ganz gleichgfiltig, wie man zu 
diesem Problem steht: die Existenz von Komplexen, von geffihls- 
betonten Erlebnissen, die in der Seele des betreffenden Menschen 
Spuren zurfickgelassen haben und in erhohter Entladungsbereitschaft 
stehen, die wird wohl von keiner Seite mehr bezweifelt. Vermittels 
der Komplexforschung durch die Assoziationsmethode ist es nun mog- 
lich, die Existenz dieser Komplexe rein objektiv, mit der Sicherheit 
und Deutlichkeit eines guten Indizienbeweises (sogar auf graphischem 
Wege) im Einzelfalle nachzuweisen. Wie man dann aber diese Kenntnis 
verwertet, ob zu kriminalistischen, psychiatrisch-diagnostischen, psycho- 
logischen oder psychoanalytischen Zwecken, das ist eine hiervon vollig 
unabhangige Frage, die jeder einzelne Experimentator je nach seinen 
personlichen Anschauungen und Neigungen entscheiden kann. Man 
darf aber wohl nicht, wenn man der Freudschen Psychoanalyse ab- 
lehnend gegenfibersteht, dies die Komplexforschung entgelten lassen 
und sie ebenfalls ablehnen, allein auf Grund der Tatsache, daB sie auch 
zu psychoanalytischen Zwecken gebraucht werden kann. 
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Und diesem Fehler ist Lipmann verfallen. 

Abcr auch die Bedenken mancher anderer Autoren scheinen weniger 
auf einer eingehenden Prufusg der Tateaehen, als vielmehr auf einer 
unwillkiiTlichen Abneigung gegen die Psychoanalyse zu beruhen, die 
man falschlicherweise mit der Komplexforschung identifizierte. 

Die Frage Lip man ns: „Bestehen beim Beteiligten zwischen der 
Wirkung irrelevanter und komplexer Reize Unterschiede, die beim Un- 
beteiligtep nicht bestehen?“ — ist also streng genommen zu Temeinen, 
da die — im Sinne des Experiments — „irrelevanten“ und „komplexen‘* 
Reize sowohl beim Beteiligten als auch beim Unbeteiligten infolge von 
unbekannten endcren Komplexen auffallige Reaktionen (im weiteren 
Sinne) hervorrufen kbnnen, — selbstverstandlich nicht miissen. Ein 
Experiment, nnch den Intentionen Lipmanns ausgefuhrt, kann 
naturlich voUkommen gliicken, aber wir haben (au6er den Selbet- 
beobachtungsprotokollen der Versuchsperson, was bei einer Anwendung 
in der Praxis naturlich nicht in Betraoht kommt) kein absolut sicheres 
Kriterium an der Hand dariiber, ob es wirklich gegluckt ist. Und 
wenn man, wie ich im Beginne meiner Untersuchungen, nach diesen 
Prinzipien Experimente in grOBerer Zahl vomimmt, so ist der Prozent- 
satz der miBgliickten viel groBer als derjenige der gegliickten. 

Aus alledem geht hervor, daB auch die Forderungen Lipmanns 
unerfullbar sind, namlich 

1. ,,die irrelevanten Reize miissen so gewahlt sein, daB fiir jede 
Versuchsperson eine geniigende Anzahl wirklich irrelevanter 
Reize vorhanden sind“ und 

II. „die Komplexreize miissen .... beim Unbeteihgten nur irre- 
levante Spuren aktualisieren“. 

Alle die Anforderungen, die Lipmann nun hierzu noch im einzelnen 
stellt, sind ebenfalls reine Theorie, die in der Praxis nicht standhalten 
wiirde. Die „Au8nahmen“, die er bei Befolgung aller seiner Bedingungen 
vemachlassigen zu konnen glaubt, wiirden sicherlich bei weitem uber- 
wiegen. Gebildete, vor allem psychologisch geschulte Versuchspersonen 
sind vielleicht imstande, einer Reihe von solchen Experimenten zu einem 
gewissen giinstigen Resultat zu verhelfen, dies andert sich aber sofort, 
soi)ald man beginnt, mit ungebildeten Versuchspersonen zu arbeiten, 
und das wiirde doch die Regel sein, wenn die Methode das Laboratorium 
verlassen und in der Praxis verwandt werden soil. 

Hier kommt oft auch noch die oben erwahnte Vermutimg Heil- 
bronners*) zu ihrem Recht, daB sicherlich zahlreiche, bisher noch 
unkontrolUerbare Faktoren mitspielten, die Komplexe vortauschen 
konnen, wo sic nicht sind, und umgekehrt. Es gelang mir, di&se Ver- 

») 1. c. 
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mutung experimentell zu bestatigen, und ich war so zur Aufstellung des 
..grobseelischen" Typus gekommen, wie ich ihn genannt babe: Leuie, 
deren eingerostete und ungelenk gewordene Psyche zu den feinen Unter- 
suchungen der Komplexforschung untauglich ist. Femer komuien bier 
in Betracht alle leichteren psychopathologischen Stdrungen, chronisch 
manische, hysterische usw. Temperamente, die ebenso wie der grob- 
seelische Typ als unbrauchbar ausgeschieden oder wenigstens sehr vor- 
sichtig beurteilt werden miissen. Dabei bin ich mir durchaus bewuBt, 
dafi hiermit keineswegs alle Mdglichkeiten solcher bisher unbekannt 
gebliebenen Stdrungen erschOpft sind. 

Alle diese seither in der Literatur niedergelegten Tatsachen, Experi- 
mente, Ansichten und Theorien hat Lipmann kaum erwahnt und sie 
vor allem auch nicht durch eigene Experimente widerlegt. Er begnugt 
sich damit, seinen eigenen Standpunkt darzulegen. 

Ihm erscheint auch rein formal die Bezeichnung ,,Tatbe8tands- 
diagnostik“ unzweckmaBig, wie er auch meinen Ausdruck „Komplex* 
forschung“ infolge seines oben skizzierten Irrtums (der Verquickung 
dieses Begriffes mit der Psychoanalyse) fiir zu weitgehend halt, und 
spricht „8chlechtweg von der Symptomatologie der Spuren interesse¬ 
betonter Erlebnisse", — ein Ausdruck, der jedenfalls den Vorzug der 
Pragnanz und Kiirze nicht hat. 

Was nun die Frage der Technik betrifft, so hatte schon Jung*) 
darauf hingewiesen, daB alle Komplexmerkmale die Tendenz haben, 
sich um bestimmte Assoziationen zu gruppieren. 

A. GroB*) und Ldffler (1. c.) batten davor gewamt, auf Feinhciten 
allzusehr einzugehen, und letzterer sagt: ,,Was nicht mit Handen zu 
greifen ist, lasse man beiseite.“ — Auch Kramer und Stern (1. c.) 
verwerfen zu feine Zeitmessungen, weil verwertbare Unterschiede auch 
bei groben Messungen zutage treten miiBten. 

Ich hatte nun, gewissermaBen als Konsequenz aller seither ver- 
Offenthchten Versuche, einschlieBlich der meinigen, es so scharf als 
moglich prazisiert, daB ein Symptom allein fast wertlos, daB ein ab- 
soluter Beweis — abgesehen von Selbstbeobachtungen und Zugestand- 
nissen der Versuchsperson — eigentlich unmoglich sei, daB es sich daftir 
aber bei der Komplexforschung um einen Indizienbeweis xot e^oxijv 
handele, bei dem nur die Summe und das Gewicht der Indizien — je 
mehr und je groBer, desto besser — eine relative Beweiskraft bean- 
spruchen konne; mit anderen Worten, daB es also darauf ankommt, 

*) Ober die Reproduktionsstdrungen beini Assoziationsexperiment. Journ. 
{. Psychol, u. Neurol. 9 . 

*) Zur psychologischcn Tatbestand.sdiagnostik. Monat.sschr. f. Kriminal- 
snthropologie u. Strafrechtsreform t. 
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mdglichst viele Indizien zu keiinen und in Betracht zu ziehcn, und danii, 
wie Ldffler sagt, „gewissermaJ3en nach dem AugenmaB" seine Ent- 
scheidung zu treffen. 

Lipmann sieht nun von dem wichtigen Symptom des „inhait- 
lichen Selbstverrates** vdllig ab, weil er es fiir ,,durchau8 subjektiv, 
und demnach fiir symptomatologische Versuche fiir unbrauchbar" haJt. 
Er beriicksichtigt nur die Symptome der ,,8innlosen Reaktionen“ (im 
weiteren Sinne), femer die der ,,Zeitverlangerung“ und der gestbrten 
Reproduktion. AuBerdem bringt er den „Erimierung8ver8uch“, beziig- 
lich de88en er 8elb8t lebhafte Zweifel hegt, und dessen Brauchbarkeit 
noch zu beweisen ware. 

Alle die zahlreichen Komplexsymptome, wie ich 8ie z. B. aus der 
Literatur zusammengestellt und nachgepriift hatte, werden nicht weiter 
in den Kreia der Erbrterung gezogen, mit Auanahme der viel zu kompli- 
zierten und gleichzeitig iiberhaupt nicht verwendbaren „phy8iologi- 
8chen“ Eracheinungen, registriert durch Sphygmograph, Pneumograph, 
Plethyamograph, Ergograph, D 3 Tiamometer, Galvanometer uaw. usw. 

Beim Wiederholungsversuche ist das eigentlich eelbstverstandliche 
Symptom der Zeitmessung der Reproduktion, das zuerst von Heil- 
bronner vorgeschlagen, aber nicht gepriift wurde, das von mir vor- 
her unabhangig von ihm ebenfaUs schon angewandt worden war, und 
das ich als weiteres, ziemlich zuverlassiges Komplexsymptom nach- 
weisen konnte, nicht erwahnt. 

Auch der iibrigens von Ldffler stammende Gedanke, eine „Weiche“ 
anzubringen oder, wie Lipmann sagt, den Komplexworten „ein- 
8tellende“ Reizworte vorausgehen zu lassen, soli nur in dem Sinne ver- 
wandt werden, daB durch die „Konstellation“ dieser vorhergehenden 
Worte der Schuldige das Reizwort im Sinne des Komplexes auffaBt; 
er bezeichnet die Umkehrung dieses Verfahrens, nachdem also der 
Unbeteiligte durch die Weiche abgelenkt werden soil, als eine „schlechte 
Zusammeiistellung“ der Reizworte, da ja so auch der Beteiligte vom 
Komplex abgelenkt werden konne. Nach Lofflers und meinen Er- 
fahrungen Lst dies meist nicht nur nicht der Fall, sondem der Schuldige 
geht trotz der Weiche, die nach der harmlosen Seite hinweist, eben 
infolge seiner Komplexkonstellation, den anderen Weg und faBt das 
doppelsinnige Reizwort wider Erwarten im Komplexsinne auf. DaB 
ein derartiger unwillkiirlicher Selbstverrat natiirUch viel wertvoller ist, 
als wenn man den Schuldigen erst noch bewuBt auf die verdachtige 
Bedeutung hinleitet, liegt auf der Hand. 

Ahnlich ist es mit vielen anderen Einzelsymptomen, so daB also 
fiir diesen Punkt der Lipmannschen Arbeit im wesentlichen meine 
Kritik iiber Schnitzler gilt, der in denselben Fehler verfallen war. 
Auch Schnitzler hatte aus dem Zusammenhang des Indizienbeweises 
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nillkurlich einige Indizien herausgerissen und von diesen nun eine ab¬ 
solute Beweiskraft verlangt. 

Eng verkniipft mit diescm Punkt ist ein anderer. 

Lipmann hat statt der seither iiblichen rein rechnerischen Wer- 
tungsmethoden eine neue, sehr geistreiche, aber aufierst komplizierte 
Methode ersonnen und deren Resultate graphisch dargestellt. Diese 
Methode hat aber, wie alle statistisch oder ahnlich berechnenden, den 
Kardinslfehler, dafi sie eben, in dem Bestreben, mSglichst objektiv zu 
sein, auf statistischen Wertungsprinzipien beruht imd dabei Werte ver- 
gleicht, die nicht miteinander verglichen werden diirfen. Meine ein- 
geh^de Ejritik aller dieser Versuche hat Lipmann nicht erwahnt. 

Voraussetzung zu einer derartigen Berechnung ist nun immer, daB 
man vorher festgelegt hat, welche Reizworte komplex und welche 
irrelevant sein sollen, imd diese werden dann miteinander verglichen 
(Oi und nach Lipmann). Wie oben schon mehrfach ausgefiihrt, 
ist es in der Praxis direkt unmoglich, dies vorher zu bestimmen. Viele 
komplex sein soUende Reizworte nifen zufallig keine Komplexsymptome 
hervor, und vollig irrelevante konnen durch eine unvorhergesehene Ver- 
knupfung den gesuchten oder auch einen ganz anderen Komplex treffen 
und zahlreiche Komplexmerkmale auf sich vereinigen. 

Schon dadurch muB jede derartige Berechnung hinfaUig werden. 
W^eiterhin miissen z. B. die so haufigen, aber gar nicht vorauszusehenden 
postkritischen Zeitverlangerungen die Statistik der „irrelevanten“ 
Zeiten verderben, usw. Auf all dies hatte schon lange vor mir L6ff ler 
eindringlich hingewiesen. Dazu kommt noch, daB nicht nur die Zahl 
tier in jeder Versuchsperson vorhandenen Komplexe iiberaus zahlreich 
ist, sondem daB sie auch in ihrer Intensitat und Ansprechbarkeit auBer- 
ordentlich verschieden sind. Zahlreiche zurzeit relativ wenig gefuhls- 
betonte, gewissermaBen „unwesentliche“ Komplexe miissen auBer acht 
gelassen werden. „W8is nicht mit Handen zu greifen ist, lasse man 
beiseite", sagt schon Loffler. 

Vermittels der von mir angegebenen graphischen Methode — eine 
etwas andere Ausfuhrung eines friiheren Gedankens von Jung und 
Riklin — ist dies sehr leicht „nach dem AugenmaB“^) zu bestimmen. 
In einer Statistik dagegen storen alle diese ,,Nebenkomplexe“ die Werte 
der irrelevsmt sein soUenden Zeiten. Reizworte, die fiir jede Ver- 
Buchsperson absolut irrelevant sind, gibt es einfach nicht. 

Koch einige andere Einzelheiten mochte ich kuiz erwahnen. 

Lipmann fordert, daB zu einer eventuellen Beuiieilung der post¬ 
kritischen Reaktionen ein gewisses Tempo eingehalten werden miisse und 
halt — bei der Erwahnung des psychogalvanischen Reflexphanomens, 

*) Loffler. 
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das er mit dem Assoziationsversuch kombinieren will — hierfiir etwa 
eine Pause von 1 Minute nach jedem Reizwort fiir zweckmaQig (wegen 
der Galvanometerausscblage). Diese Forderung ist so rein theoretisch, 
daU sie eigentUch jeder praktische Versuch widerlegen muQ. Ich hatte 
seinerzeit ausdriicklich darauf hingewiesen, daB naturlich die Auf- 
einanderfolge der einzelnen Reaktionen so rasch als radglich sein miisse, 
damit die postkritischen Symptome deutlich zur Geltung kamen und 
die Versuchsperson nicht die Zeit habe, sich in der Pause von ihrer 
,,Komplexverlegenheit“ zu erholen. 

Eine Minute Pause zwischen jeder Reaktion ist naturlich viel zu 
lang; man wtirde dann auf die iiberwiegende Mehrzahl aller poet' 
kritischen Symptome verzichten miissen. 

Andererseits kann naturgemaB iiberhaupt kein Tempo fiir die Reiz- 
wortfolge vorher fixiert werden, weil die Reaktionsdauer eben innerbalb 
jedes einzelnen Versuches auBerordentlich schwankt. Bis 10, 20, 30 Se- 
kunden und noch mehr kann eine komplexe Reaktionszeit verlangert 
sein, wahrend die Durchschnittsdauer der einzelnen irrelevanten Re¬ 
aktionen vielleicht 1,6 bis 2Sekunden betragt. Die komplex-verlangerte 
Zeit darf man selbstverstandlich nicht abkiirzen und muB andererseits 
naturlich sofort nach einer irrelevanten Reaktion mit dem Versuch 
fortfahren. 

Wenn die meisten Autoren also, was Lipmann bemangelt, nichts 
Naheres iiber das Tempo ihrer Versuche mitteilten, so geschah dies 
wohl deshalb, weil sich dariiber iiberhaupt nichts Sicheres sagen laBt. 
Absolut gleichmaBig kann es jedenfalls niemals sein. 

DaB das Tempo nicht zu langsam sein darf, betont Lipmann 
iibrigens selbst an anderer Stelle. 

Auch die Befiirchtung, die Lipmann beziiglich der individuellen 
Reaktionszeit des Zeitnehmers hegt, der vielleicht selbst bei komplex 
sein sollenden Reizworten etwas anders „reagiert“, d. h. ungenau die 
Zeit miBt, sind wohl ebenfalls hinfallig, da es sich in praxi bei wirk- 
hchen Komplexen um so enorme Zeitverlangerungen handelt (ganz ab- 
gesehen von dem Hinzutreten anderer Komplexindizien), daB man 
solche kleinen Fehlerquellen ruhig vemachlassigen darf. DaB naturlich 
eine gewisse Ubung des Experimentators notig ist, sollte eigentlich 
selbstverstandlich sein. 

Auf die Schwierigkeiten, die sich bei der (an sich ja exakteren) 
optischen Darbietung der Reizworte bei ungebildeten Versuohspersonen 
ergeben, hatte ich ausdriicklich hingewiesen, was Lipmann iibeisehen 
zu haben scheint. 

Im iibrigen halt sich Lipmann bei der Beschreibimg der Ver- 
suchsanordnung im wesentlichen an die bereits in der Literatur nieder* 
gelegten Ergebnisse. 
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In Elapitel VIII referiert er ausfuhrlich iiber alle seither verdffent- 
lichten Versuche, mit Ausnahme der meinigen. Die Tatsache, daQ ich 
nicht mit kunstlichen, sondem mit naturlichen Komplexen operierte, 
kann nicht der Grand hierfiir sein, da er auch iiber Schnitzlers Ver¬ 
suche berichtet, der, wie auch teilweise Kramer and Stern, das 
gleiche getan. 

Zum Schlusse bespricht Lipmann die MogUchkeit einer Verwen- 
dung der Methods im StrafprozeQ und glaubt, dafi die Frage der foren- 
sischen Anwendbarkeit erst diskutiert werden kdnne, wenn die Besultate 
einer grdGeren Anzahl von systematisch durchgefiihrten Experimenten 
vorlagen, ein Gedanke, der ubrigens schon von Weygandt^), Mohr*) 
u. a. ausgesprochen worden war. Er scheint sich jedoch der Hoffnung 
hinzugeben, daB die Frage der praktischen Verwendbarkeit dereinst 
bejaht werden kdnne. 

Mich erwahnt er nur als prinzipiellen Gegner dieser optimistischen 
Ansicht, ohne auf die ausfiihrliche, insbesondere experimentelle Be- 
griindung meines Standpunktes einzugehen. 

Schon A. Gross*), den auch Lipmann zitiert, hatte die Anzahl 
der Falle, die fiir eine praktische Verwendung in Frage kamen, be- 
scbrankt; ich muBte diese Grenze jedoch noch viel enger ziehen. 

Aber auch nur in diesem engen Kreis der Mdglichkeiten angewandt. 
wiirde die Methode fiir juristisch-kriminalistische Zwecke nichts be- 
weisen, wie meine Versuche zeigen. 

I. Ein positiver Ausfall des Versuchs beweist nichts, denn 

1. durch juristisch indifferente Komplexe kann bei einem Unschul- 
digen eine Schuld vorgetauscht werden; die Zahl solcher Mdglicli- 
keiten ist unberechenbar groB, auch bei Anwendung aller Vor- 
sichtsmaBregeln [vgl. auch Jung*) u. a.]. 

2. Das bloBe Wissen eines Unschuldigen eventuell unschuldig Ver- 
dachtigten kann schon einen positiven Ausfall hervorrufen. (Vgl. 
meine Versuche, Fall V, Versuch Nr. 2 und andere dort mit- 
geteilte, nicht ausfuhrlich veroffenthchte Falle.) 

Eine solche Fiille von charakteristischen und doch nur deni 
Tater bekannten Einzelheiten, daB die diesbeziiglichen Komplexe 
zu einer sicheren Diagnose geniigten, wird in praxi wohl nie vor- 
handen sein, namentlich wenn man, wie Lipmann vorschliigt, 


*) Zur psyrhologischen Tatbestandsdiagnostik. Monatsschr. f. Kriniinal- 
p.>iVchologie u. Strafrechtsreform t, 435. 

*) Kriminalpsychologische Tatbostandsforachung. Moiiatw-schr. f. Kriminal- 
paychologie u. JStrafrecht.sn-forin 4, 442. 

*) Kriminalpsychologische TatlH'standsforscInmg. Jiiristis<^h-psychiatrischc 
Grenzfragcn. 

*) I. c. 
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mehrere Arten von Versuchen hintereinander anstellen und dabei 
vermeiden will, daB die Versuchsperson aus den Veisuohen selbst 
Einzelheiten erfahrt. 

3. Die Intensitat des positiven AusfaUes beweist wiederum nichts, 
da die Intensitat der Komplexempfindlichkeit auBerordentlich 
verschieden ist. Hierauf hatte neben anderen ja auch schon 
Heilbronner^) hingewiesen. 

n. Ein negativer Ausfall des Versuches beweist jedoch ebenfalls 
nichts, denn trotz negativen AusfaUes kdnnen dock die Komplexe voi- 
handen sein 

1. bei geringer Komplexempfindlichkeit (obwohl ich zugebe, daB 
dies selten sein mag); 

2. bei einem Dberwuchem durch andere, kriminalistisch indifferente 
Komplexe (daB diese sehr zahLreich sind, haben Jungs und 
meine Verauche aufs deutlichste gezeigt); 

3. bei zufdUig ungeeigneter Auswahl der Reizworte (vgl. meine 
Versuche, FaU VI, 1. u. 2.). 

4. Lipmann erwahnt femer nur die Mdglichkeit einer Dissimula¬ 
tion, die er wohl mitBecht fur ausgeschlossen halt, wahrend ich 
auBerdem noch gezeigt hatte, daB auch durch eine geschickte 
Simulation, ein Hinzusimulieren von aUerlei Komplexsympto- 
men bei einer in die Technik des Versuchs eingeweihten Versuchs¬ 
person es m5glich ist, eine solche FiUle von „verdachtigen“ In- 
dizien zu produzieren, daB sie aUes andere iiberwuchem, und 
etwa vorhandene echte Komplexsymptome darin vollkommen 
verschwinden und so wertlos werden. (Vgl. meine Versuche, 
FaU V, 3.) 

AUe diese Punkte hat Lipmann, wie gesagt, nicht erwahnt, ins- 
besondere nicht bei Erorterung der Fragen: „Kann nicht auch der 
Unschuldige sich leicht verdachtig machen?" und „Ist die Anwendung 
symptomatologischer Methoden uberhaupt in einer einigermaBen be- 
trachtlichen Anzahl von FaUen m6glich?“ 

DaB Lipmann die einschlagigen Arbeiten von Jung, Ldffler, 
Heilbronner, Gross, von mir und noch anderen iibersehen hatte, 
ist nicht der FaU, er zitiert diese aUe — wie uberhaupt sein Literatur- 
verzeichnis sehr umfassend ist —, jedoch vielfach nur bei nebensach- 
Uchen Punkten. Die Griinde hierfur entziehen sich zurzeit meiner Be- 
urteilung. 

DaB natiirlich durch die Untauglichkeit der Methode zu krimina- 
listischen Zwecken ihr hoher Wert fiir Psychologie, Psychiatric usw. 
nicht beriihrt wird, ist selbstverstandlich. Hier im Laboratorium sind 


1) 1. c. 
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auch keine Justizmorde moglich, was bei einer Verwendung im Straf- 
recht keineswegs ausgeschlossen ware. 

Die iibrigen Versuchsanordnungen, die nicht auf dem Assoziations- 
experiment beruhen, und denen Lip mann groBe Bedeutung beilegt, 
kdnnen dcherlich hie und da eimnal interessante Resultate erzielen, 
an eine Anwendung in der Praxis, insbesondere der kiiminalistischen 
Praxis, ist jedoch meines Erachtens schon deshalb nicht zu denken, 
weil sie vorwiegend auf einem einzigen oder ganz wenigen Symptomen 
basieren — meist dem des inhaltlichen Selbstverrates, den Lipmann 
beim Assoziationsexperimente ablehnt — und so auf die Vorteile des 
Indizienbeweises durch zahlreiche sich addierende und erganzende Ver- 
dachtssymptome verzichten. 
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Uber krankhafte Ermiidimg im Kindesalter, 
ein Beitrag zur Prophylaxe der Geisteskrankheiten. 

Von 

Dr. H. Hennesy 

leitender Ant der Anstalt. 

(Aus clem arztlichen Heilpadagogium und Jugendaanatorium in Bonn a. Rh.) 

{Eingegangen am 12. November 1911.) 

In Verfolgong des bewahrten Grondsatzes, dafi Krankheiten ver- 
hiiten besser ist, als Krankheiten heilen, nimmt heute auoh in der 
Psychiatiie die Prophylaxe einen verhaltnismaBig groBen Baum ein. 
Man versucht jetzt mehr als friiher, das tTbel an der Worzel zu fassen, 
um es in seinen Keimen zu ersticken. Je mehr man nun die Entwick- 
lung der einzelnen Psychose riickwarts verfolgte, um so deutlicher trat 
es zutage, daB in einer ganzen Beihe von Fallen sich die Anfange des 
Leidens schon in der Kindheit nachweisen lassen. Da kam man denn 
unwillkiirlich dazu, sich die Frage vorzulegen, ob nicht durch eine ge- 
eignete Behandlung das Unheil zu verhiiten gewesen ware. 

Es ist das groBe Verdienst Ziehens, mit allem Nachdruck darauf 
hingewiesen zu haben, daB die bis vor noch nicht aUzu langer Zeit arg 
vemachlassigte psychopathische Konstitution des Kindesalters 
in dieser Hinsicht eine ganz besondere Beachtung verdient, da sie in 
nicht seltenen Fallen den Keim zur Entwicklung einer Psychose in 
sich birgt, der durch eine geeignete Behandlung hatte erstickt werden 
konnen. 

Im Nachstehenden mochte ich iiber einen Fall meiner Anstalt be- 
richten, dem in dieser Hinsicht wohl einige Bedeutung zukommt. 

Die jetzt 13 Jahre alte Adelheid Kl. aus G. stammt aus einer erblioh stark 
belasteten Familie. 

Die Mutter war als Kind auffallend lebhaft, ist auch jetzt noch sehr leicht 
errcgbar. Der Vater der Mutter starb 5 Wochen vor der Geburt unserer Patientin, 
die .‘Stiminung der Mutter soli daher in der letzten Zeit der Graviditat meist nieder- 
geschliigen gewesen sein. 

Der Vater stammt aus einer erheblich belasteten Familie. Der GroBvater 
vaterlieherscits war Potator, die Schwester der Mutter war epileptisch, desgleichen 
deren Tochter. Ein Bruder des Vaters ist ,,nerv63“. Die Eltem des Vatcrs 
hoirateten erst spiit, mit 50 resp. 39 Jahren. Der Vater sclbst neigte schon als 
Kind sehr zvim Weiium, so z. B. als ein Mitschiiler im Examen durchfiel. Seit 
3 Jahren hat seine Leistungsfiihigkeit zusehends abgenommen, so dafi er seine 
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BenifsgesohlU^te — er war Konsistorialrat — nicht mehr erfiillen konnte. Dazu 
trat eine sich in der letzten Zeit immer inehr steigemde gemiitliche Erregbarkeit; 
er wurde leicht ungehalten, war im Sprechen und im ganzen Wesen sehr hastig; 
gegen Gerausche war er aoBerordentlich empfindlich, durch geringe korperliche 
Unannehmlichkeiten wurde er gemiitlich sehr in Mitleidenschaft gezogen. Er 
weinte beim geringsten AnlaB, mitunter auch ohne ersichtlichen Grund. Diese 
Erscheinungen haben in der letzten Zeit so sehr an Starke zugenommen, dafi er 
sich zwecks BehandluHg in eine Frivatirrenanstalt begeben muBte. 

Unsere Patientin war alef kleines Kind viel krank: Darmkatarrhe, zweimal 
Masem, Keuchhusten, Koteln, fast jeden Winter Bronchiadkatarrhe. Sie lemte 
mit IVf Jahren gehen, mit 2 Jahren sprechen, ersteres soil ihr etwas schwer ge- 
fallen sein. Schon in den ersten Wochen fiel der Mutter die iibergroBe gemiit- 
liche Erregbarkeit des Kindes auf. Als sie, 5 Wochen alt, zur Taufe gebracht 
worden war, weinte sie sehr viel, schlief in der Nacht gar nicht und verweigerte 
die Nahning. Auch fiel der Mutter schon in den ersten Monaten auf, daB die 
Kleine nach Besuchen aufgeregt war und gar nicht schlief, wkhrend im ubrigen 
iSchlaf und Appetit nichts zu wiinschen iibrig lieBen. 

Auf korperlichem Gebiet trat schon sehr friih als sie eben laufen lemte, eine 
iibergroBe Ermiidbarkeit hervor. Wenn sie iich etwas angestrengt hatte, 
traten die oben geschilderten Erscheinungen in gleicher Weise hervor: sie wurde 
dann verdrieBlich, weinerlich, wollte nicht essen und konnte vor Aufregung nachts 
nicht schlafen. 

Die gemiitliche t^bererregbarkeit trat in der Folge bei alien besonderen Er- 
eignissen (Geburtstag, Weihnachten, Besuchen usw.) immer in gleicher Weise 
hervor, sie „verdarb sich dadurch alle Feste“. Bei diesen Erregungen soli sie 
mehrfach voriibergehend Fieber bis zu 40° gehabt haben, wie die Mutter selbst 
mit dem Fieberthermometer festgeatellt haben will. 

Noch in anderer Weise zeigte sich bei A. die abnorme Affekterregbarkeit. 
Die Patientin weinte sehr leicht, oft ohne ersichtlichen Grund, fast stets aber 
auch, wenn ihr in einer Geschichte berichtet \%'urde, daB sich jemand wehgetan 
hatte od. dgl. Sie brach dann meist in derartiges, wie die Mutter sagt, „fassungs- 
loses^ Schluchzen aus, daB die Mutter es in der Folgezeit peinlichst vermied, ihr 
solche Geschichten (wie Schneevnttchen, Rotkappchen usw.) zu erzahlen, um sie 
nicht zu erregen. 

Seit dem Schulbeginn trat dann als praktisch auBerordentlich T^ichtiges 
Symptom eine abnorm groBe geistige Ermiidbarkeit zutage. Im 1. Schul- 
jahre wurde bis Pfingsten — sie war Ostem zur Schule gekommen — nichts Auf- 
fallendes bemerkt. Al)er schon kurze Zeit nachher berichtete die Lehrerin, die 
Kleine konne dem Unterricht zeitweise nur schlecht folgen; wenn sie 20 Minuten 
in der Klasse sitze, verloren die Augen alien Glanz, sie werde dann unaufmerksam, 
weine ohne Grund und konne dem Unterricht nicht mehr mit Nutzen beiwohnen, 
sie fasse gar nichts mehr recht auf. Nachdem A. einige Zeit aus der Schule ge- 
blieben war, ging es mit dem Lemen zuerst \^ieder einige Zeit ganz gut, dann 
aber trat die Ernuidung bald \%ieder so stark hervor, daB der Unterricht wiederurn 
abgebrochen werden muBte; und so wiederholte sich dasselbe Spiel mehrfach in 
der gleichen Weise. Am wcnigsten trat die Ermiidung noch bei der praktischen 
Tatigkeit hervor; Handfertigkeiten iibte sie mit groBcin Gcscliick und Eifer aus, 
sie half der Mutter gcrne bei den Hausarbeiten, auch Klavierspielen war ihr eher 
eine Erholung, als (*ine Anstr(‘ngung. 

Erschwcrt wurde die Sachlage noch durch einen zuweilen recht stark hervor- 
treUuiden Ehrgeiz und eine iibcrtriebenc Gewissenhaftigkeit. Sie wollte um 
keinen Preis hinter ihren MitschiilcTinnen zuruckl)l(‘iben, und machte daher ver- 
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zweifelte Anstrengungen, ihr Ziel zu erreichen. Sie litt sehr daninter, daB sie 
weniger leistete als ihre Altersgenossen. Ihre iibergroBe Gewissenhaftigkeit ver- 
anlaOte sie mitunter dazu, daB sie sich, wenn ein anderes Kind wegen Unauf- 
merksamkeit oder wegen Sprechens gestraft wurde, zur Bcstrafung meldete: sie 
babe auch gesprochen oder sei auch unaufmerksam gewesen. In alien ihren Sachen 
hielt sie auf peinlichste, ja pedantische Ordnung. Alles muBte genau an seinem 
Platz liegen, ein andcrer konnte ihr z. B. nie die Piippensachen richtig hinlegen. 

Mit ihren Spielgefahrten vertrug sie sich nicht immer ganz gut, sie kann eben 
ihre Affekte nicht beherrschen und versteht es nicht, aus ihren Abneigungen ein 
Hehl zu machen. 

Seit ungefahr P/, Jahr hat sich der Zustand weiter verschlimmert. Sie wollte 
unter Aufbietung aller Krafte zu Ostem das Ziel ihrer Klasse erreichen und machte 
daher die groBten Anstrengungen, um den gestellten Anforderungen zu geniigen. 
Aber immer mehr traten die oben geschilderten Zeichen der geistigen tlberniiidung 
hervor, sie wurde immer erregter, weinte sehr oft ohne besondere Veranlassung, 
war miirrisch und iibellaunig, der Schlaf wurde zusehends schlechter und das 
Essen schmeckte ihr nicht mehr recht. Sobald sie sich einige Tage intellektuell 
nicht anstrengte, nahmen die Erscheinungen rasch ab und machten einem relativen 
Wohlbefinden Platz. 

Praktisch bedeutungsvoll scheint mir noch die sehr rege Phantasietatig- 
keit der Patientin zu sein. Sie hat sich mit einer gleichaltrigen Kusine, die mit 
ihr zusammen erzogen \iird, ein „Krankeiihaus“ cingerichtet. Sie selbst sind die 
Schwestem, ihre Puppen sind die Kranken; da werden Operationen ausgefiihrt, 
Verbande angclegt, Umschlage gemacht usw. Xoch wohler fiihlt sich A. mit 
ihrer Kusine in der Rolle der Vorsteherinnen einos „Pen8ionats“, in dem wiederum 
den Pup{>en die Rolle der Pensionarinnen zufallt. Die beiden haben sich andere 
Namen zugelegt, A. nennt sich „MiB Walton“; sie schreibt an die Puppen wie 
eine Mutter an ihr Kind, der Geburtstag der Puppen wird mit groBem Ernst 
gefciert usw.; "wie die Mutter selbst sagt, geht ihr ganzes Denken in dieser Rolle auf. 

Die Beobachtung in meiner Anstalt hatte folgendes Ergebnis: 
A. ist ein dem Alter entsprechend gut entwickeltes Madchcn, kraftiger Bau, guter 
Eniahrungszustand, Muskulatur etwas schlaff. Keine korj>erlichen Degenerations- 
zeichen. 

Herz, Lungen und Baucheingeweide weiscui keinen krankhaften Befund auf. 

Nervensystem: deiitliche vasomotorische Obc'rerregbarkeit bei mechanischen 
Reizen, sehr lebhafte Patellarreflexe, sonst normale Verbaltnisse. 

In den ersten Tag(*n des Aufenthaltes trat trotz reichlicher Zerstreuung und 
Ablenkung hdtiges Hc'imweh auf, jedoch nicht pathologisch gesteigert; A. begann 
b('i jeder GcK'genhoit, die entfemt an ihre Heimat erinnerte, zu schluchzen, das 
sich aber bei giitlichen Zuspruch bald verier. 

Zuniichst konnte diirch die Beobachtung erwnesen werden, daB die Zeichen 
der Uberinudung nicht ohne die oben nu'hrfach erwahnte auBere Veranlassung 
(angestrengte geistige Tatigkeit) eintrat. Es handelte sich also hier nicht um 
eine periodisch auftretende primare Ermiidung aus innerer Ursache, 
wie ich sie in einem demnaehst zu beschreibenden Fall bei einem kleinen Patienten 
meiner Anstalt feststcllen konnte. sondern es bcdurfte jedesmal einer auBeren 
Veranlassung in Gestalt einer geistigen Uberarbeitung. um die Symptome 
der t berniiidung hervorzurufen. In der ersten Zi‘it des Aufenthaltes wurde A. 
in unterriclitlicher Ik'ziehung nur maBig in Anspruch genommen, sie nahm am 
Unterricht einiger leicht abnormen Kinder teil, der von ihr keine groBeren Geistes- 
anstrengungen verlangte, danelxm wurde sie aber auch in maBvollcr Weise in 
ihrem bishcrigen Pensum weiter gefordert. Dabei w'ar die Stimmung stets eine 
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gLMchmaBig gute, so daQ die Kleine ihr Befinden lobte und sich iiber die Besserung 
selbst sehr freute. Sohon dabei konnte mit Sicherheit festgestellt werden, dafi 
die Patientin keineswegs an Schwachsinn litt. Wenn man beriickaichtigt, daB 
der Schulbesuch nur ein unregelmaBiger sein konnte, muB man das MaB der vor- 
handenen Kenntnisse als rccht erheblich bezeichnen. A. faBte das Dargebotenc 
sehr gut auf und verarbeitete es in durchaus normaler Weise. An den Arbeiten 
in Haus und Garten, zu denen unsere Kinder mit besonderer Vorliebe heran- 
ziehen, beteiligte sie sich mit recht gutem Geschick. 

Das ganze Bild anderte sich schon bei der ersten unterrichtlichen Be- 
last ungsprobe. 

In den ersten 15—20 Minuten verhielt sie sich annahemd normal, gab schnell 
und zutreffend Antwort und faBte den neuen Unterrichtsstoff gut auf. Aber bald 
bcmerkte man, wie ihr die geistige Anstrengimg schwer wurde, der Gesichtsaus- 
druck verriet starkere Anspannung der gcistigen Krafte, man sah deutlich, wie 
sio gegen die beginnende Ermudung ankampfte. Trotzdem gab sie mir dabei auf 
Befragen mehrfach an, sie verspiire nichts von Ermudung, sie konne nur 
die Ciedanken nicht mehr gerade so gut zusammenhalten wie vorher. Aber aus 
den Antworten \^"urde immer deutlicher ersichtlich, daB die Aufnahmefahigkeit 
und die Verarbeitung erheblich reduziert waren. Trotzdem versuchte A. vorlaufig 
noch immer mit Aufbietung aller Krafte, bei der Sache zu bleiben. Trieb man 
dann die Anstrengung noch weiter, so begann auch der letzte Rest der Kraft bald 
zu schwinden, A. erschien dann zerstreut und unaufmeiksam, wie geistig abwesend, 
Avar nicht be>i der Hache; dazvAischen versuchte sie ncoh mehrfach, sich mit Auf¬ 
bietung aller Krafte zu konzentrieren, was ihr auch fiir einige Augenblicke gelang, 
aber schlieBlich iiberwog doch die Ermudung. Dabei trat dann auch immer deut¬ 
licher eine eigenartige Reizbarkeit und Neigung zum Weinen hervor, so daB sic 
sich schlieBlich nicht mehr zu bezwingen vermochte und in Schluchzen ausbrach. 
Nach einer solchen Gberanstrengung war sic dann noch stundenlang ubellaunig, 
reizbar und miirrisch, nachts schlief sie dann auch schlechter. 

Interessant war es, spater festzustellen, was das Kind von dem bei einer 
solchen „Belastungsprobe“ behandelten Lehrstoff sich angeeignet hatte, 
Ich konnte nachwcistm, daB das in der ersten Viertelstunde durchgenommene 
Pensum meist ganz gut in den geistigen Besitz des Kindcs iibergegangen und vollig 
verarbeitet war. Eino retrograde Schadigung dieses Stoffes durch die fol- 
gende tJberanstrengung konnte ich nicht nachweisen, obwohl ich darauf auch 
mein besonderes Augenmerk richtete. Zeitlich gleichmaBig mit der fortschreiten- 
den Ermudung begannen sich in dem AufgefaBten dann Liicken in immer Avachsen- 
der Zahl bemerkbar zu raachen; iiber die am Ende des Versuchs behandelten 
(iegenstande AAniBte sic spater kaum mehr Nennenswertes zu reproduzieren. 

Alls den Brii^fen, die sie an ihre Puppen nach Hause schrieb, hatte ich Gkv 
legenheit, eincn kleinen Einblick in ihre schon oben erAviihnte, etAvas ubertriebeno 
Phantasietfitigkeit zu tun. Sie selbst sprach sich nur ungem eingehender 
iiber diese Sache aus. Aus den Briefen konnte ich ersehen, daB sie mit ihrer Kusine 
in einein selbsttreschaffenen Traumreiche U‘bt, zu dem sie dem Eremden nur Avider- 
Avillig den Zutritt gestattet. In ihrer Rolle als ,,Pensionatsvorsteherin“ geht 
sie ganz auf und vergiBt dabei allzu sehr die sie umgcbende reale Welt. 

Als sie eines Tages zufallig einen hysterischeii Anfall einer kleinen Patientin 
sah, regte sie dies so sehr auf, daB sie nachts gar nicht schlafen konnte. Da die 
Mutter davon eiruMi Sc'liaden fiir di(* ,.zart(Ui XerAerr* befiirchtete, AA'urde sie leider 
\a)r \mllig(‘m Abs(‘hhiB der Beobachtung aus der Anstalt genornmen. Daher konntem 
einige in Angriff genornmenen expcrinuuitell-psvchologische Untersiichungen leider 
nicht zum AbschluB gebracht werd(‘n. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VI11. 20 
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Fassen wir nun die Hauptpunkte kurz zusammen: 

Els handelt sich um ein Kind, bei dem schon in den ersten 
Lebenswochen „nerv6se“ Zeichen in Gestalt abnormer Reiz- 
barkeit der affektiven Sphare beobachtet wurden. Schon hier 
steht die Hdhe und Dauer der Erregung in krassem Gegensatz zu der 
geringen Reizstarke, die bei normal gearteten Kindem iiberhaupt keine 
Reaktion nach sich zieht. Nach dem Einsetzen des Schulunterrichtes 
stellen sich dann nach gesteigerten Anstrengungen, die gesunde Kinder 
ohne Schwierigkeiten bewaltigen, sehr bedenkliche Symptome von 
geistiger Erschdpfung ein, die ebenfalls in grellem Gegensatz zu 
der auslosenden Ursache stehen. Es ist ohne Weiteres verstandlich, 
daO sich bei einem derartigen Kinde dem Fortschritt in der Schule 
bald die grbfiten Schwierigkeiten in den Weg stellen. Es liegt vor 
allem die Gcfahr sehr nahe, daB das ubermiidete Kind einfach als faul 
Oder unaufmerksam und zerstreut betrachtet und dafiir gestraft wird, 
was natiirlich als ein grober MiOgriff zu betrachten ware. Es ist daher 
nicht nur wiinschenswert, sondem sogar erforderlich, daB die Lehr- 
personen schon bei ihrer AusbUdung ex officio mit diesen Erscheinungen 
wenigstens in ihren Grundziigen vertraut gemacht werden, damit sie 
rechtzeitig auf derartige Kinder achten und sie einer geeigneten Be- 
handlung zufiihren. 

Wie ich schon oben ausfuhrte, wiirde ich mich im vorhegenden Falle 
trotz des Vorhandenseins einer Beschrankung der geistigen Leistungs- 
fahigkeit nicht fiir die Diagnose ,,Schwach8inn“ entschlieBen konnen. 
Allerdings wird ja gerade bei schwachsinnigen Kindern fast regelmaBig 
eine abnorm groBe Ermudbarkeit beobachtet. Jedoch darf man nicht 
vergessen, daB bei unserer A. die Intelligenz insofem normal ist, als 
der DenkprozeB so lange normal verlauft, als nicht die auftretende Er- 
miidung eine Dissoziation der intellektuellen Vorgange bewirkt. Man 
kann den grundlegenden Unterschied vielleicht am besten kurz so 
charakterisieren, daB der Denkvorgang beim Imbecillen primar, bei 
unserer Kranken dagegen nur zeitweise und dann nur sekundar 
gestort ist. Wahrend wir beim schwachsinnigen Kinde eine qualita¬ 
tive Veranderung haben, besteht die Stoning bei A. nur in einer 
quantitative!! Herabsetzung der geistigen Leistungsfahigkeit. 

Ich bin daher geneigt, die kleine Patientin dem Gebietc der psycho- 
pathischen Konstitution zuzurechnen. Dafiir spricht mir vor 
allem die abnorme affektive Reizbarkeit, daneben aber auch die Neigung 
zu phantastischen Sehwarmereien, die fast pathologisch zu nennende 
Gewissenhaftigkeit und die pedantische Genauigkeit, die sie den ge 
ringsten, belanglosen Kleinigkeiten zuwendet. 

Man darf wohl annehmen, daB .A. diesc minderwertige Veranlagung 
des Zentralnervensystems als vateiiiehes Erbteil initbekommen hat. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



ein Beitra^ zur Prophylaxe der Geisteskrankheiten. 


289 


Die StOrong zeigt sich bei Vater und Tochter in auffallend uberein- 
stimmender Weise. Der Umstand, da6 die Krankbeitszeichen, die sich 
beim Vater erst im gereiften Alter nach schwerer Berufstatigkeit in 
stbrender Weise bemerkbar gemacht haben, sich bei der Tochter schon 
im zartesten Alter nach verhaltnismaBig ganz geringen Anlassen offen- 
bart haben, gibt uns alle Veranlassung, die Sache von der emstesten 
Seite aufzufassen. Bei der Beobachtung der Kleinen konnte ich mich 
des Gredankens nicht erwehren, daU die Tochter, falls sie nicht durchaus 
zweckmafiig behandelt wird, dem Schicksal ihres Vaters, dem dauem- 
den geistigen Siechtum entgegengeht. Ziehen (Die Erkennung der 
peychopathischen Konstitutionen usw. Berlin 1912, S. 25) sagt; „Zahl- 
lose psychopathische Konstitutionen verfallen mangels ausreichender 
Behandlung und zweckmaBiger Erziehung in der Kindheit spater aus- 
gepragten, meist chronischen, also unheilbaren Krankheiten.“ 

Wir werden uns also fragen miissen: ,,Wa8 kdnnen wir tun, um 
dieses traurige Los von unserer Patientin abzuwenden?“ 

Die allgemeine Behandlung der psychopathischen Konstitution 
ist von Ziehen, Stelzner u. a. mehrfach so ausfiihrlich dargestellt 
worden, daB ich mir eine Wiederholung ersparen und auf die genannten 
Autoren verweisen kann. An dieser Stelle mochte ich nur auf zwei 
Fragen, die gerade fiir unseren vorliegenden Fall von besonderem Inter- 
esse sind, naher eingehen. 

Die erste betrifft die zweckmaBige Gestaltung der unterricht- 
lichen Behandlung. Wo und wie soil das Kind mit seiner abnormen 
Ermiidungsanlage unterrichtet werden? 

Schon der bisherige Verlauf der Krankheit bei unserer Patientin hat 
zur Geniige bewiesen, daB ein Erfolg in den meist iiberbelegten Klassen 
der offentlichen und privaten Normalschulen nicht zu erzielen ist, 
daB im Gegenteil dort die Zunahme der StSrungen geradezu begiinstigt 
wird. Der Ehrgeiz spielt hier der Kleinen den bosen Streich, daB er 
sie zu Anstrengungen veranlaBt, die fiir ihr geistiges Befinden von 
grOBtem Naohteil sein miissen. Ein so weitgehendes Individualisiereti. 
wie es in diesem Falle erforderlich ist, ist im Rahmen der genannten 
Schulen nicht zu ermogUchen. Daher muB das Kind in seinen Leistungei\ 
hinter seinen Klassengenossen zuruckbleiben. Das Versaumte sucht es 
durch besonderen FleiB nachzuholen, sogar Privatstunden miissen aus- 
helfen, damit das Kind nur ja das Ziel der Klasse erreicht und zu Ostern 
versetzt wird. Da kann denn der Erfolg: der geistige Zusammenbrueh 
nicht ausbleiben und er wird sich mit niatheinatischer Sicheihcit ein- 
stellen, wenn nicht eine warnende Stiinme sich erhebt und mit Nacli- 
druck auf den Raubbau aufmerksam macht, der da getriel)en wird. 

Noch viel weniger nukdite ich dem Ei nzel u nt erriclit das Wort 
reden; er birgt fiir unsere Patientin fast noch groBere Gefahren in sich. 

I’O* 
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als der Klassenbetrieb. Wenn ein Lehrer seine ganze Kraft dauernd 
nur einem einzigen Schuler zuwenden soil, so besteht schon darin die 
Gefahr einer t3T5eranstrengung. Es muB bei dem Kinde sehr bald eine 
gewisse Abspannung eintreten, die das normale Kind bei sich bemerkt 
und in unzweideutiger Weise kundgibt. Anders bei unserer Patientin. 
Wie sie selbst angab und wie ich auch bei meinen Versuchen feststellen 
konnto, fehlt ihr bei der eintretenden Ermiidung das Miidigkeitsgefiibl 
in ganz auffallender Weise. Der von Strohmayer (Vorl. iib. d. 
Psychopathologie des Kindesalters. Tubingen 1910, S. 30) hervorge- 
hobene Unterschied zwischen dem objektiven Zustand der Ermiidimg 
und dem subjektiven Ermudungsgefiihl trat hier in deutlichster Weise 
hervor. Das Signal, daB es Zeit ist, eine Ruhepause einzuschieben, 
wird gevvissermaBen iiberhort, und darin liegt eine erhebliche Gefahr. 
Schmerz und Eriniidung sind Warnungszeichen fur uns, daB etwas ini 
Korper nicht in Ordnung ist. Weim diese Zeichen versagen, bedarf es 
erhohter Aufmerksamkeit seitens der Umgebung, um schadliche Einfliisse 
zu erkennen und sie rechtzeitig auszuschalten. Unsere Patientin widmet 
sich mit Aufbietung der letzten Krafte dem Unterricht, ihr stark aus- 
gepragter Ehrgeiz und ihr Pflichtgefiihl tun ein Weiteres dazu, dalJ 
die anfanglichen Zeichen der eintretenden Ermiidung vernachlassigt 
w erden. Erst bei weiterer Steigerung der Symptome kommt es so weit, 
daB der Zustand nicht mehr verkannt werden kann. Aber daiin ist es 
bereits zu spat, die eingetretene Uberiniidung hat schon ihren zerstoren- 
den EinfluB auf das Nervensystem ausgeiibt. Da heiBt es also vor- 
beugen. Man muB daher von dem Unterrichtenden, der eine genaiie 
Keimtnis der in Rede stehenden Erscheinungen haben miiBte, ver- 
langen, daB er auf die geringsten Zeichen der beginnenden Ermiidung 
mit peinlicher Sorgfalt achtot und dann sofort den Unterricht abbricht. 
Dadureh ware man genotigt, den Unterricht iiber einen verhaltnismaBig 
groBen Teil des Tages zu verteilen, was beim Privatuntorricht nicht 
nuerhebliche Schwierigkeiten bereitet. 

Am zweckmaBigsten erscheint mir der Unterricht in einer nicht zu 
groBen Senderklasse, in der etwa 6—8, hochstens 10 moglichst gleich- 
artige Kinder von einer speziell ausgebildeten Lehrkraft untcrrichtet 
w erden. Da kann dann auf die Eigenart der Kinder in der Behandlung 
d(‘s Stoffes die so notwendige Riicksicht auf jeiles einzelne Kind ge- 
nornmen werden, Schulanfang und SchluB, Zahl und Dauer der Pausen, 
Keihenfolge der Facher, alles das kann entsprechend modifiziert werden. 
olme daB der Betrieb eine Storung erleidet. 

Es kdnnte beinahe iiberfliissig erscheinen, noch darauf hinzuw'eLsen, 
daB bei unseren abnorm ermiidbaren Kindern eine erhebliche Ein- 
schrankung des Unterriclitsstoffes eintreten muB. Die Erfahrung hat 
mich g(‘lelirt, daB aber diese anscheinend ganz selbstverstandliche For- 
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derung in der Praxis von den Eltem keineswegs erfiillt wird. Es ist 
schier unglaublich, welch groBer Geistesballast da dem armen Kinde 
aufgebiirdet wird. Da wird dem an und fiir sich schon nicht iiber- 
maBig leistungsfahigen Gedachtnis noch ein Wust unverdaulicher Ge- 
schichtszahlen, geographischer u. a. Daten aufgebiirdet, Literatur- und 
Kunstgeschichte werden mit einer Ausfiihrlichkeit behandelt, als ge- 
horten sie zum unentbehrlichsten Riistzeug fiir das Leben. Da wird es 
denn eine Hauptaufgabe des Unterrichtenden sein, den Unterrichts- 
stoff zu sieben und den Kindem nur das darzubieten, was fiir sie wirk- 
lich von praktischem Wert ist. 

Alle diese Forderungen lassen sich, wie ich glaube, nur in einer gut 
geleiteten heilpadagogischen Anstalt erfiillen, die ich daher schon 
aus unterrichtUchen Grunden als besonders geeignet zur erfolgreichen 
Behandlung derartiger Kinder halten muB. 

Aber auch aus erzieherischen Grunden glaube ich die Unter- 
bringung in einer Sonderanstalt befurworten zu miissen. Wie iiber- 
haupt bei der psychopathischen Konstitution die Entfemung aus der 
gewohnten Umgebung und die Versetzung in ein anderes Milieu ge¬ 
eignet ist, auf den Zustand gunstig einzuwirken, ist schon so oft dar- 
getan worden, daB ich auf Details an dieser Stelle nicht einzugehen 
brauche. Nur einen Punkt mochte ich etwas eingehender erbrtern, 
namhch, wie man sich gegeniiber der abschweifenden Phantasie- 
tatigkeit der Kleinen zu verhalten hat. Wie ich als Grundsatz fiir 
die unterrichtliche Behandlung die Erziehung fiir das praktische 
Leben aufstellte, so mochte ich dies fiir die erziehliche Beeinflussung 
dahin erganzen, daB auch hier in erster Linie eine Heranbildung 
zur Wirklichkeit Platz greifen muB. Aus seiner selbstgeschaffenen 
Traumwelt, in der alles nur eitel Sonnenschein, Gliick und Freude ist, 
in der es fiir die kleine Konigin keinen Widerspruch und keinen Wider- 
sacher gibt, muB das Kind von verstandiger, vorsichtiger Hand heraus- 
gefuhrt werden an die Wirklichkeit des Lebens. Bei einem heranreifenden 
Madchen ist es Zeit, sie auch allmahlich mit den unangenehmen Seiten 
des Lebens, mit den Sorgen und Kiimmemissen, mit den Gefahren und 
Leiden dieser Erde bekaimt zu machen. Es ist grundfalsch, alle Sorgen 
und Unannehmlichkeiten mit Sorgfalt von dem Kinde femzuhalten. 
In verstandiger Weise muB dem Kind langsam gezeigt werden, daB 
das Leben emst und erbarmungslos ist. In der Anstalt hat das Band 
die beste Gelegenheit zu lernen, daB sich ein jeder seiner Umgebimg 
anpassen und sich in das Ganze einfiigen muB. In der Anstalt lenit 
das Kind die Fehler und Schwachen seiner Mitmenschen verstehen uiul 
sich nach ihnen zu richten, es lemt seine Abneigung gegen Einzelne be- 
herrschen, alles Fahigkeiten, die ihm im spateren Leben von groBtem 
Nutzen, ja unentljehrlich sind. Hier sieht das Kind taglich, daB es 
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nuT ein kleiner Teil eines groBen Ganzen ist, das sich nicht am das 
,,Sorgenkind“ allein dreht, wie es zu Hause der Fall ist. Es lemt dann, 
seiner Stimmungen Herr zu werden and seine Launen zu bemeistem. 

So bildet das Leben in der heilpadagogischen Anstalt die beste 
Vorschule fiir das wirkliche Leben in der Welt. Ein so vorbe- 
reitetes Kind wird nicht beim ersten Anprall fassungsloe dastehen oder 
gar Schiffbruch leiden, wenn die rauhe Wirklichkeit einmal an es her- 
antritt, es wird sicher den Stiirmen des Lebens besser zu trotzen wissen, 
als das zarte Treibhauspflanzchen, das die allzu vorsorgliche Mutter 
vor jedem rauhen Winde angstlich behiitet hat. In diesem Sinne muB 
ich diesachgemaBe heilpadagogische Erziehung fiir ebenso wichtig 
halten, wie einezweckmaBige unterrichtliche Behandlung. Beides 
in geeigneter Weise kombiniert wird sich gegenseitig erganzen und 
forclem, und nur so kann das Ziel erreicht werden, was wir uns gesteUt 
haben: die Verhiitung geistigen Siechtums. 
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tlber psychische Storungen bei fimikularer Myelitis 
(psendosystematischer kombinierter Strangerkrankung). 

Von ^ 

Dr. Friedrich Wohlwill, 

Assiitenzant. 

(Aw der psychiatrisohen and Nervenklinik in Halle a. S. [Direktor: Oeheim- 

rat Anton].) 

Mit 4 Textfiguren und 1 Tafel. 

(Eingegangen am 20. November 1911.) 

Die Symptomatologie einer Erkrankung kann naturgemaQ erst 
dann mit Erfolg ausgebaut werden, wenn die betreffende Krankheit 
geniigend scharf von anderen verwandten oder auBerlich ahnlichen 
abgegrenzt und der Kranheitsbegriff als einheitlicher erfaBt worden ist. 
Dies war nun fur die Erkrankung, die heute nacb dem Vorgang von 
Henneberg am besten als funikulare Myelitis bezeichnet wird, 
bis vor nicht allzu langer Zeit nicht der Fall. Vielmehr wurde diese 
Krankheitsgruppe friiher mit einer Reihe zum Teil recht andersartiger 
und auch unter sich wieder verschiedener Prozessse unter dem Namen 
der „kombinierten Systemerkrankungen des Ruckenmarks“ zusammen- 
gebracht. Es kann daher nicht wundernehmen, wenn z. B. iiber das 
Svmptom der reflektorischen PupUlenstarre die Ansichten soweit aus- 
einander gingen, daB die einen (Rothmann u. a.) ihr Vorkommen 
bei der ,,kombinierten Systemerkrankung" ganz leugneten, wahrend 
beispielsweise Oppenheim sie fiir so charakteristisch fiir diese Krank¬ 
heit erklarte, daB nach ihm ihr Hinzutreten zu gewissen anderen Sym- 
ptomen die Diagnose sichert. Wir wissen heutzutage, daB dieser Wider- 
spruch sich einfach dadurch erklart, daB den verschiedenen Autoren 
ganz verschiedene Krankheiten vorgeschwebt haben. 

Man hat aUerdings schon gleich nach den ersten Verbffenthchimgeii 
von Kahler und Pick, Westphal und Striimpell versucht, Klassi- 
fikationen vorzunehmen und besondere Gruppen abzugrenzen. Zuerst 
wurden die hereditaren Formen von den erworbenen und unter letzteren 
die im Geleit der progressiven Paralyse vorkommenden Riickenmarks- 
erkrankungen abgesondert. 

Unter den iibrigbleibenden Erkrankungsformen nehmen die bekann- 
ten Systemerkrankungen, kompliziert mit mehr ofler weniger diffuser 
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Affektion anderer Riickenmarksabschnitte, einen grofien Raum ein: 
so unter anderen die mit Hinterstrangserkrankung (oder wirklicher 
Tabes) komplizierte spastische Spinalparalyse (Striimpell) und amyo- 
trophische Lateralsklerose (Luce, Mayer), vor allem aber die Tabes 
mit Seitenstrangaffektion, eine besonders von den Franzosen intensiv 
studierte Krankheitsform (Grasset, neuerdings Crouzon), zu der wohl 
auch die Mehrzahl der Falle zu rechnen ist, in welchen eine chronische 
Meningitis fiir die Entstehung des Prozesses (Raymond etTenneson) 
oder wenigstenfl fiir die Verbreitung vom Hinterstrang auf den Seiten- 
strang (D6j6rine) verantwortlich gemacht wird. 

Ein besonderes Krankheitsbild stellte Gowers mit seiner ,,ataxic 
paraplegia** auf, doch miissen wir nach unseren heutigen Kenntnissen 
wohl annehmen, daB auch hierbei noch verschiedenartige Formen zu- 
sammengeworfen wurden. 

Zu erwahnen waren dann noch u. a. die arteriosklerotischen, mehrere 
Systeme affizierenden Riickenmarkserkrankungen (Henneberg), so- 
vne die bei Syphilis (Erb, Nonne) vorkommenden. Betonen wir 
ferner noch, daB das, wenn auch seltene Vorkommen auch akquirierter, 
primarer, echt systematischer Erkrankung mehrerer Riickenmarks- 
systeme (hierher vielleicht u. a. einer oder der andere der von West- 
phal und Striimpell beschriebenen Falle gehorig), vermuthch nicht 
ganz geleugnet werden kann, so bleibt^) eine keineswegs kleine Gruppe 
von Fallen iibrig, die sich besonders durch ihren mehr oder weniger 
akuten resp. subakuten Verlauf auszeichnen. Sie wurde erst in den letz- 
ten beiden Dezennien als selbstandige Krankheitsform erkannt, und 
zwar wurde ihr Verstandnis erst ermoglicht durch das Studium der 
zuerst^) von Lichtheim beschriebenen Riickenmarkserkrankungen bei 
pemiziosen und anderen schweren (,,letalen“) Anamien. Bei ihnen 
konnten Minnich und Nonne, letzterer besonders an der Hand von 
Friihfallen, nachweisen, daB es sich sicher nicht um systematische De- 
generationen handelt, sondem daB durch Konfluieren kleiner myeli- 
tischer Herde mit Hinzutreten von sekundarer Degeneration ein syste¬ 
matise hes Bild nur vorgetauscht wird, eine Auffassung, die friiher ge- 
legentlich bekiiinpft (Brown, Langdon and Wolfstein, Bowman), 
jetzt wohl ziemlich allgemein akzeptiert wird. Anfangs nun waren die 
Aiitoren (Nonne, Bastianelli) geneigt, diese als pseudosystematisch 

Eine gute, dem derzeitigen Wisiscn entsprechende Ubersicht iiber die ver- 
sclik^denen Gruppen und Arten kombinierter systematischer und pseudosyste- 
luatischer Strangerkrankungen tindet man in der These von Crouzon und der 
Arbeit von Sand. 

2) DaB die Falle von Leichtenstern, welclie in der Literatur mehrfach 
als die erstpublizierten dieser Art bezeichnet werden, wirklich hierher gehoren, 
scheint mir nach ihrer allerdings recht kurzen Beschreibuug mindestens zweifelhaft* 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



(pseudosystematisdier kouibinierter Strangerkrankung). 


295 


erkannten, bei letalen Anamien vorkommenden Erkrankungen streng 
zu trennen von jenen ala ayatematisch imponierenden Affektionen, bei 
denen ea nur aekundar zu mehr oder weniger unbedeutender Anamie 
konunt. Dieae letzte Gruppe wurde namentUch von Ruaael, Bat¬ 
ten und Collier studiert und unter dem Namen ,.subacute com¬ 
bined degeneration of the spinal cord“ beschrieben. Auch bier wird 
zwar die achon in einem friiheren Aufaatz von Ruaael hervorgehobene 
Verwandtschaft mit den eigentlichen anamiachen Riickenmarkaerkran- 
kungen betont, jedoch die Trennung beider Erkrankungen aufrecht er- 
halten. Schon vorher batten aber Putnam und namentbch Dana ihre 
Ansicht dahin geauQert, daB eine scharfe Grenze zwischen beiden 
Formen zu ziehen nicht moglich sei. Von deutacben Autoren hat wobl 
zuerst Bruna, spater besondera Rheinbold in einer aua der Hallenaer 
Klinik erachienenen Arbeit diesen Standpunkt verteidigt; dieae Auf- 
fasaung vertritt auch Henneberg und neuerdinga auch Nonne, in- 
dem er in einer gemeinaam mit Friind veroffentlichten Arbeit nach- 
weiat, daB geradeso wie in aeinen friiher publizierten Fallen auch in 
denjenigen, wo die Anamie fehlt oder aicher rein aekundar iat, ea aich 
um paeudosyatematische Degenerationen, entatanden durch Konfluenz 
myeUtiacher Herde, und ihre aekundaren Folgen handelt. 

In der Tat findet man, wenn man die Literatur studiert, alle nur 
denkbaren Nuancen und Gbergange von den Fallen, in denen von 
Anamie iiberhaupt nichta nachweisbar iat, oder eine aolche nur in 
leichter Form im spateren Stadium der Erkrankung hinzutritt, iibt'r 
jene, wo eine auagepragte apinale Erkrankung und mehr oder weniger 
achwere Anamie gleichzeitig beatehen, bis zu jenen, wo die Bluterkian- 
kung das Krankheitsbild beherrscht, die Affektion des Riickenmarks 
aber nur geringe Symptome macht oder gar erst bei der postmortalen 
Unterauchung nachweisbar wird. 

Ea iat allerdings zu betonen, daB insofem auch pathologisch-ana- 
tomisch ein Unterschied besteht, ala bei den letztgenannten Fallen 
der urapriingliche herdformige Charakter noch viel ausgeaprochener zu 
aein pflegt ala bei den ersterwahnten, eine Differenz, die meist mit der 
verschieden langen Dauer der Erkrankung erklart wird, vielleicht aber 
doch nicht ganz ausreichenderweise, da auch biaweilen Falle von schnel- 
lem Verlauf achon ganz atrangformigen Charakter der Degeneration 
aufweisen, wahrend andererseits in dem Fall von Marburg, der der 
Anamnese nach 10 Jahre gedauert hat, noch deutlich die Konfluenz 
aua einzelnen Herden erkennbar war, wobei allerdings die Auffassung 
der den iibrigen, ziemhch plotzUch aufgetretenen Erscheinungen um 
viele Jahre vorausgehenden leichten Ermiidbarkeit des rechten Beinea 
ala ersten Symptoms derselben Krankheit nicht ganz unanfechtbar er- 
acheinen mag. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



296 F- Wohlwill: tJber psychische Stbrungen bei funikularer Myelitis 


Digitized by 


Es ist iiberdies auch sehr wohl nicht nur mdglich, sondem wahr- 
scheinlich, daU fur die verschiedenen genannten Typen verschiedene 
Atiologien in Betracht kommen. Bekanntlich hat man bei den mit 
Anamie verbundenen Fallen angesichts der wechselnden zeitlichen Auf- 
einanderfolge der beiden Krankheitserscheinungen die Biickenmarks- 
affektion nicht von der Anamie abhangig gemacht, sondem beide als 
durch eine gemeinschaftliche Ursache entstanden angesehen, welche 
denn nach allem in irgendeinem toxischen Agens zu suchen war. Wie 
nun schon fiir die klinisch unter dem Bild der pemizidsen Anamie ver- 
laufenden Krankheitsfalle sicher mehrere verschiedenartige Ursachen 
in Betracht kommen (bekannt als solche: Bothriocephalus, Anchy- 
lostomum, Atrophie der Magen-Darm-Schleimhaut), so ist es ebenso 
durchaus wahrscheinlich, dafi eine grdBere Gmppe toxisch wirkender 
Substanzen existiert, die, ganz allgemein gesprochen, den Blutapparat 
und das Nervensystem zum Angriffspunkt nehmen, quantitativ aber 
sehr verschieden auf diese beiden einwirken. 

All dies andert nichts daran, daQ es sich klinisch und anatomisch 
im wesenthchen um ein einheitUches Krankheitsbild handelt, das so- 
wohl nach der positiven wie der negativen Seite hin wohlcharakte- 
risiert ist. Als solches ist es denn auch in der monographischen Behand- 
hmg des Themas von Henneberg im Handbuch der Neurologie dar- 
gesteUt worden. 

Die vorstehenden Ausfiihrungen erschienen mir notig, um die Gruppe 
von Fallen, von denen im folgenden die Rede sein soil, genau zu pra- 
zisieren, und dies um so mehr, als in Deutschland sich ein einheithcher 
Name fiir die Erkrankung noch nicht eingebiirgert hat; wahrend in 
den in enghscher Sprache erschienenen Publikationen der Name ,,sub¬ 
acute combined degeneration (resp. ,,sclerose“) of the spinal cord“ 
ziemlich allgemein angenommen ist, begegnet man in den deutschen 
Arbeiten neben der auch jetzt noch immer angewandten Bezeichnung 
,,konibinierte Systemerkrankung“ den Namen: ,,kombinierte Strang- 
erkrankung“, ,,pseudokombinierte Systemerkrankung“, „intrafuniku- 
Ifire Myehtis“ und ,,Spinalerkrankung bei Anamie“. 

Konsequenterweise hatte man nach dem eben iiber die uneinheit- 
liche Atiologie Gesagten auch die verwandten Erkrankungen bei Leuk- 
firaie, Addison, Diabetes, Carcinom, Alkoholismus usw. bei dieser 
Gmppe mit berucksichtigen miissen. Nur aus praktischen Griinden habe 
ich davon abgesehen. Von den genannten Affektionen fiihrt namlich 
eigentlich nur der Alkoholismus zu dem ausgesprochenen charakte- 
ristischen Bild der funikuliiren Myehtis. Es leuchtet aber ein, daB, 
wo psychische Stomngen im Gefolge einer bestimmten Erkrankung 
studiert werden sollen, AlkohoUker von der Betrachtung ausgeschloesen 
verden miissen. Die Riickenmarksalteration bei den iibrigen Erkran- 
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kungsformen weicht aber teils von unserem Elrankheitsbild ab (so 
z. B. das regebnafiige starke Mitbetroffensein der hinteren Wurzeln in 
denCarcinomfalien — Lubarsch —), teils handelt es sich um so gering- 
fiigige Lasionen, daB man sie wohl pathogenetiscb, nicht aber Idinisch 
mit unserer Gruppe in eine Ldnie setzen kann. 

Wenn ich nun im folgenden zusammenstelle, was in der Literatur 
bisher iiber cerebrale und psychische Storungen bei funikularer Myelitis 
bekannt geworden ist, so muB ich vorerst ganz kurz mitteilen, welche 
Kriterien bei der Auswahl der Falle fiir mich maBgebend waren zur 
Unterscheidung von anderen, in denen auch eine Affektion mehrerer 
Biickenmarksstrange klinisch und anatomisch vorlag: Es waren dies 
unter den klinischen Symptomen, auBer der Anamie — deren Vor- 
handensein ja besonders eindringlich fiir funikulare Myelitis spricht, 
ohne daB man diesen Satz umkehren diirfte — vomehmlich der sub- 
akute Verlauf, das Vorwiegen von Parasthesien unter den subjektiven 
Beschwerden, das Fehlen von Pupillenstarre, von der Tabes besonders 
eigentiimlichen Sensibilitatsstorungen (verlangsarater Schmerzempfin- 
dung, Nachempfindung u. dgl.), von Krisen, von wesentlichen, starken 
lanzinierenden Schmerzen. Beim pathologisch-anatomischen Befund 
waren hauptsachlich der nichtsystematische Charakter der Degeneration 
(ev. die nachweisbare Entstehung aus konfluierten Herden), das Frei- 
bleiben der extra- und intramedullaren Wurzelgebiete, der Lissauer- 
schen Zone und der Uragebung der grauen Substanz, sowie in histolo- 
gischer Beziehung wieder der akutere Charakter der Affektion (Liicken- 
felderbildung, Anwesenheit zahlreicher Kbmchenzellen, Fehlen von 
Schrumpfung) maBgebend. Es braucht wohl nicht besonders be tout 
zu werden, daB hierbei weniger auf die einzelnen Symptome als auf 
ihre Gesamtheit Wert gelegt wurde. 

Bei der wahrscheinlich toxischen Atiologie der in Rede stehenden 
Erkrankung war schon a priori anzunehmen, daB sie nicht auf das 
Riickenmark beschrankt sein wiirde. Um so auffaUender ist es, daB 
gegeniiber der sonst so ausgesprochenen Tendenz vieler Gifte, zu Neuritis 
zu fiihren, bei der funikularen Myehtis die peripheren Nerven so gut wie 
immer im wesenthchen verschont bleiben. Dagegen sind cerebrale 
Symptome nicht selten beobachtet worden, wenn auch auffallend haufig 
ohne entsprechenden anatomischen Befund. Von cerebralen Allgemein- 
erscheinungen sind Kopfschmerzen und Schwindel zu nennen. Auch 
Krampfe werden mehrfach angefiihrt, auffallend oft (dreimal unter 
12 Fallen) wurden sie von Russel, Batten und Collier beobachtet. 
Eines der am haufigsten angefiihrten spezielleren cerebralen Symptome 
ist der Nystagmus. Nicht allzu selten findet sich Opticusatrophie, <lie. 
wenn sie auch bisweilen durch Anamie der Papille vorgetauscht sein 
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mag (siehe die Bemerkungen von Collier im Aufsatz von Bramwellb 
doch in einzelnen Fallen sichergestellt ist; besonders interessant sind 
auch die pathologisch-anatomischen Befunde Bielschowskys im Op- 
ticus bei den beiden letzten der von ihm erwahnten Falle (deren Zu- 
gehorigkeit zu unserer Gruppe zweifellos ist), bei denen intra vitam iiiir 
subjektive Sehstorungen ohne ophthalmoskopischen Befund vorgelegt n 
batten. 

Russel, Batten und Collier erwahnen Facialis- und Abducens- 
paresen, einmal eine bulbare Sprachstorung. Ob dagegen die Fiillc 
init ausgesprochener MitbeteiUgung der bulbaren Kerne und Nervi n 
hierher gehoren, ist nicht ganz sicher, wovon spater noch zu spreelu i^ 
sein wird. 

Eine voriibergehende sensorische Aphasie erwahnt Simpson. 

Nonne teilt unter Zitierung mehrerer ahnlicher Falle von Eich- 
horst, Immermann und Miiller zwei Falle von letaler Anamie niit 
— allerdings ohne daB bei ihnen eine Ruckenmarksaffektion naoli- 
gewiesen wurde —, in denen beidemal halbseitige Paraathesien uiid 
Schwindelerscheinungen die Miterkrankung des Gehims anzeigte. 
dem einen Fall trat noch vorwiegend gleichseitige Schwache der E\- 
tremitaten, im anderen Gedachtnisschwache und Demenz hinzu. 

Was ist nun iiber psychische Stdrungen bei funikularer Myelitis l)e- 
kannt? Zunachst will ich bemerken, daB in den Lehrbuchem von 
Pierre Marie und Oppenheim bei dem betreffenden Kapitel iilx^r 
psychische Storungen nichts verraerkt ist, auch Leyden und Gold- 
sc heider erw ahnen beim Kapitel Myelitis nichts dariiber. Im ubrigen 
ist, was in alteren Arbeiten im allgemeinen iiber diesen Pimkt ge- 
sagt wird, deshalb nicht zu venverten, weil es sich auf heterogene Er- 
krankungen gleichzeitig bezieht und sich nicht eruieren laBt, inwieweit 
die von uns betrachtete Krankheit daran beteiligt ist, so z. B. weiin 
Gowers iiber seine ,,ataxic paraplegia^ sagt: ,,In der Regel hat 
die geistige Fiihigkeit nicht gelitten oder es besteht nur eine geringe 
Gedachtnisschwache**, weiterhin aber, wo von den Komplikationen (lie 
Rede ist: ,,Von Komplikationen sind die wichtigsten Storungen des 
Gehirns, welche den bei der allgemeinen Paralyse der Irren auftretenden 
ahnlich sind, und in der Tat bildet diese kombinierte Sklerose zu- 
weilen eine Teilerscheinung derselben.** Es ist schwer zu entscheiden. 
ob nicht die hier gemeinten Falle heutigentags alle zur Dementia 
paralytica zu zahlen sein wiirden. 

Ebensowenig kann man es ohne weiteres auf die funikulare Myelitis 
beziehen, wenn Schmaus iiber die kombinierte Systemerkrankung 
schreibt: ,,Zuin SchluB inochte ich noch darauf hinweisen, daB in 
mehreren der beschriebenen Falle auch psychische Symptome Ix'- 
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obachtet wurden, so Gedachtnisschwache, Verfolgungsideen u. a. Viel- 
leicht stehen diese Falle der progressiven Paralyse naher, als man an- 
iiimmt. Es ware wohl moglich, daU dieselben ein Analogon bilden zu 
der friiher erwahnten ascendierenden Taboparalyse, bei welcher zu einer 
regularen Tabes eine progressive Demenz hinzutritt. Intelligenzdefekte 
werden bei den korperlich so schwer leidenden, hilflosen Kranken 
leicht ubersehen, iind die Riickenmarkskrankheit fiihrt eher zum Tode, 
als die Gehimaffektion schwere Symptome verursacht, welche als etwas 
Wesentliches im Krankheitsbild in die Augen fallen.“ 

Wesentlicher fiir uns sind die folgenden Angaben: 

Russel, Batten und Collier, welche den klinischen Verlauf 
ihrer ,,subacute combined degeneration“ in etwas schematischer Weise 
in drei Stadien teilen, zahlen psychische Storungen zu den konstanten 
Symptomen des dritten Stadiums und nennen dabei Schlafrigkeit, kin- 
disches Wesen, nachtliche Delirien, verschiedene Wahnideen. In 
einem Falle haben sie ein ,,andauerndes maniakalisches Delir“ erlebt. 

Leopold auBert sich bei Besprechung der neurologischen Symipto 
matologie der Anamie dahin, daB ein gut charakterisierter psychischer 
Symptomenkomplex nicht existiere, eine Anschauung, die in der Lite- 
ratur Bestatigung finde, wobei man allerdings nicht ubersehen diirfe, 
daB dieser Frage noch nicht geniigend Aufmerksamkeit gewidmet 
wurde. Er nennt von Einzelsy^mptomen: Apathie, Stupor, Delirien, 
Verwirrtheit, Erregungszustiinde, bezeichnet es aber als fraglich, ob 
diese zum Bilde der Anamie gchoren oder einer komplizierenden In- 
fektion ihre Entstehung verdanken. 

Henneberg endlich auBert sich im Handbuch der Ncurologie wort- 
lich folgendermaBen: „Bei den auBerst erschopften Kranken sind psy¬ 
chische Storungen haufig. Es handelt sich bald urn hochgradige Apathie 
und Benommenheit, bald um dehriose Verwirrtheit, Depression und 
angstliche Unruhe: diese in ihrer Intensitat sehr schwankenden Zustiinde 
bieten in keiner Weise etwas fiir das in Rede stehende Leiden Charak- 
teristisches. Es handelt sich um Zustiinde, wie sie auch bei nicht mit 
spinalen Veranderungen komplizierter schwerer Anamie und Kachexie 
haufig vorkommen. Zu einer voll entwickelten Psychose im Siime eines 
Begleitdelirs, einer Amentia, bzw. Paranoia acuta kommt es dagegen 
nur selten.‘‘ Der Verfasser zitiert hierbei die spa ter noch zu besprechenden 
Falle von Boedecker und Juliusbeerger, Marcus, Siemerling. 

Damit ware so zieinlich erschdpft, was in mehr zusammenfassender 
Weise in der Literatur uber dies Thema sich angegeben findet. Um so 
zahlreicher sind die in der — namentlich in letzter Zeit — erheblich an- 
gewachsenen Kasuistik niedergelegten Einzelbeobachtungen. 

In der Tat findet man in weitaus der iiberwiegenden Mehrzahl aller 
Krankengeschichten, besonders in den letzten Tagen vor dein Exitus, 
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delirante Zustande oder Apathie, Somnolenz, BewuBtlosigkeit usw. 
verzeichnet. 

Diese psychischen Stoningen wird man mit Nonne und Henne- 
berg wohl meist mit Recht als kachektische und ErschCpfungsdelirien 
usw. auffassen. Es treten nun aber auch Geistesstorungen im Verlauf 
der Erkrankung schon zu einer Zeit auf, wo ErschSpfung und dgl. zur 
Erklarung nicht herangezogen werden kSnnen, und das sind die Falle, 
mit denen wir uns im folgenden beschaftigen wollen. 

Zunachst sei ein selbst beobachteter Fall mitgeteilt, der auch ab- 
gesehen von der Psychose zu einigen Bemerkungen Veranlassung gibt. 
Ich werde ihn etwas ausfiihrlicher beschreiben, um einerseits seine Zu- 
gehorigkeit zur funikularen Myelitis auBer Zweifel zu setzen, anderer- 
seits, weil doch jeder neue Fall noch wieder Besonderheiten zeigt imd 
daa klinische und pathologische Krankheitsbild vervollstandigen hilft. 

Hermann Franks, 42Jahre, Bahnschlosser aus Halle, anfgenommen am 
22. Februar 1910. 

Anamnese: In der Familie keine Nerven- oder Geisteskrankheiten. Nur 
soil der Vater etwas leicht erregbar gewesen sein. Patient ist verheiratet. Frau 
und ein Kind gesund. Vier Kinder gestorben, davon zwei im Alter von Yt Jahr 
an „Zahnkrampfen“. Kein Abort der Frau. 

Er selbst hat zweimal Gonorrhoe gehabt, negiert Lues. Im 17. Lebensjalir 
hat er durch eine Verletzung das links Auge verloren. Sonst keine wesentlichen 
Krankheiten. 

Kein Potus. Bis vor einem Jahr ubermaBiger Raucher. Soli auf einem 
unhygienischen Arbeitsplatz sehr angestrengt gearbeitet haben. 

Es wird betont, daB Fr. ein auBerordentlich gewissenhafter Arbeiter gewesen 
ist, der ganz besonders darauf achtete, daB an seiner Arbeitsstelle keine Unregel- 
maBigkeiten vorkamen. 

Beginn der Erkrankung Oktober 1909 mit einem Schwindelanfall. Danach 
Schwache in den Beinen, Kribbeln und Taubheitsgefiilil in FiiBen und Handen, 
wodurch das Schreiben sehr erschwert wurde. Mitte Dezember 1909 wieder Schwin¬ 
delanfall mit volligem BewuBtseinsverlust fiir mehrere Minuten. Spaterhin noch 
mehrmals leichtere Schwindelanfalle. Seit dieser Zeit sollen seine Gedanken 
„schwacher“ geworden sein. Ende Januar begann er, „lauter dummes Zeug** 
zu redcn, er werde totgesclilagen, es werde ilim alles abgehackt, er habe etwas 
verbrochen, er miisse sich auf der Polizei melden. Alles, was auf der Eisenbahn 
vorkoinme, werde ihm in die Schuhe geschoben. Wenn ein Wagen vorbeifuhr, 
ineinte er stets, er werde nun von der Polizei abgeholt. Der Schlaf, der schon seit 
dein ersten „Anfall“ sehr schlecht war, ist seit vier Wochen fast ganz weggeblieben. 
J\atient weigerte sich meist, sich auszuziehen, lag dann in Kleidem auf dem Bett. 

Wird wegen dieser psycliischen Storungen von der Frau in die Klinik gebracht. 

Ausziig aus der Krankengeschichte. 

Aufriahmestatus am 22. Februar 1910; 

l^^twas scliwachlicher Mann in ziemlich schlechtem Ernahrungszustande. 

Linkes Auge amaiirotisch infolge intensiver Hornhauttriibung. 

Hechte Pupille reagiert nicht geniigend ausgiebig auf Liclit, ausgiebiger auf 
Konvergenz; linke niclit zu beobachten. 

Augenhintergrund ohne Besonderheiten. 
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Geringer Nystagmus beim Blick nach rechts. Sonst Augenbewegungen un- 
gestort. 

Ubrige Hirnner\^en ohne B^sonderheiten. 

Sehnenreflexe samtlich sehr lebhaft. 

Kein Babinski, kein Oppenheim. 

Bauchdecken-Cremasterreflexe vorhanden. 

Ausgesprochen starker Romberg, schwankender Gang. Deutlicher Intentions- 
tremor der Hande, geringer auch der unteren Extremitaten. 

Keine eigentliche Ataxie beim Knie-Hacken-Versuch, Beschreiben von Figiiren 

usw. 

Im iibrigen Motilitat iind Sensibilitat ungestort. 

Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Keine Sprachstorung. 

Psychisch: AuBerlich vollig geordnet, zeitlich und ortlich orientiert. Tran- 
riger Gesichtsausdnick, geringe Mimik, macht sich auf der Station allerhand zu 
schaffen, „er miisse sich niitzlich machen, damit er sein Brot nicht umsonst esse“. 

t)ber seine Wahnideen gibt er willig und ausgiebig auf Befragen Auskunft. 
Er halt sich fiir einen Verbrecher, weil er Schulden gemacht habe; daB er von 
der Polizei verfolgt werde, merke er an alien moglichen Einzelheiten, am Kinder- 
geschrei auf der StraBe, an „allerhand Signalen, die haufig fallen**. Ein Schmied 
in der Nachbarschaft habe etwas von „in Stiicke hauen** geauBert. Moglicher- 
weise habe er das Pferd gemeint, er habe es aber auf sich bezogen, „weil so viele 
Kinder auf der StraBe waren**. Er habe auch bemerkt, daB ein Kind von einem 
anderen geargert werde, das sei alles durch seine Schuld gekommen. Eine „bose“ 
Krankheit habe er auch, weil das Genitale schwarz sei (Scrotum etwas stark pig- 
mentiert). Er sei wohl syphilitisch. Auch rieche alles so komisch, besonders auch 
beim Essen. 

Auf eindringliches Zureden gibt er die Mbglichkeit zu, daB alle diese Ideen 
das Produkt krankhafter Einbildung seien. 

Intellektuell sind keine wesentlichen Defekte nachweisbar. Ged^htnis und 
Merkfahigkeit sind gut erhalten, die Urteilsfahigktdt leidlich. Die allgemeinen 
Kenntnisse ontsprechen seinem Bildungsgange, allerdings sind seine Antworten 
bei dieser Priifung auffallend ungleichnuiBig. So meint er z. B., es gabe sieben 
Gebote, und weiB kein einziges richtig anzugeben. Er erklart dann, er komnie 
augenblicklich nicht drauf, werde sich schon wieder darauf besinnen, ebenso btd 
verschiedenen anderen Fragen. 

24. Februar: Heute reagiert die rechte Pupille prompt und ausgiebig auf Licht. 
Sehr deutlicher Nystagmus. Bringt lieute ira wesentliclien Selbstbeschuldigungcn 
vor, wahrend die Beziehungsideen in den Hintergrund treten. Gibt an, zu Hause 
Starke Angst gehabt zu haben, darum habe er sich auch angezogen aufs Bett 
gelegt. 

25. Februar: Wieder keine Krankheitseinsicht; sei auf unrechtmaCige Weise 
hierher gebracht. Sei ein Verbreclier, weil er gestohlen und betrogen habe; habe 
auf der Balm Kleinigkeiten weggenommen, mei.st fiir andere, habe sich Geld ge- 
lx)rgt und nicht zuriickbezaldt (~ ^betrogen**). Daran anschlieBend wieder die 
friiheren Verfolgungsideen. Stiirke Angst vor Strafe. 

3. Marz: Sitzt stets in gleicher Stcllung unbeweglich im Bett, auBert lehliafte 
Angst, will nach Hause, um sich der Polizei zu st(‘llen. Was.sermannreaktiun im 
Blut negativ, Sternsche Modifikation schwach positiv. 

5. Marz: Heute Nacht sprang Patient pliitzlich, laiit Hilfe rufend, aus dem 
Bett mit taumelndem (iang und schlotternden Krii(*n, am ganzen Kdrper zitternd. 
stiirzte vor der Saaltiir zu Boden. (iah auf Befragen an, man hiitte ilm scidagi*n 
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wollen, er salie aber ein, daB er sich geinrt habe; ins Bett zuruckgebracht, schlief 
er ruhig bis zum Morgen. Rechte Pupille reagiert dauemd normal. 

7. Marz: Ziemlich bewegungsarm. Im Vordergrund starke Angst, auch im 
Gesichtausdruck deutlich ausgepriigt. Sagt spontan: „Ich muB diese Angst los 
\verden.“ 

20. Marz: Das Schwanken beim Gehen hat noch ziigenommen; es macht vbllig 
<lrn Eindruck wie bei einer livsterischen Abasie. 

3. April: Hat tagsiiber schwarze Manner, Sehornsteinfeger und bunte (^e- 
stalten gesehen. 

12. April: Weitere Zunahme der Gehstbrung, bei Full-AugenschluB so starkes 
Sc hwanken, daB Patient gehalten werden muB. 

18. April: Angst nimmt ab. Keine Halluzinationen inehr; Erinnening an die 
friiher dagewesenen. Krankheitseinsicht. Rektifikation der ehemaligen Wahn- 
ideen. Bedeutend freier im Benehmen. 

22. April: Gibt heut<' wieder an, Stimmen zu luiren, verstelit sie aber nicht. 

Das Schwanken bedeutend besser. 

20. April: Fiihlt sich gesund, nur die Beine seien noch etwas schwach. Fiihlt 
sich imstande, die Arbeit wieder aufzunehmen. 

Sehennreflexe lebliaft, namentlich rechts, 

Kein Klonus. Schwanken beim Gehen und beim Balancieren auf einem 
Bein noch vorlianden, liiBt bei psychischer Ablenkung deutlich nach, 

4. Mai: Rechte Pujulle reagiert proru}>t. 

Patellarreflex sehr lebhaft, kein Patellarkloniis. 

Lebhafter F*!! 11 klonus links, weniger deiitlicli rechts. 

Kein Babinski, kein Opj)enheim. 

Im iibrigen Status nervosus wie bei der Aufnalimc. 

Psychisch: Dauernd Krankheitseinsicht; keine psychischen Symj)tome mehr. 
Ciebessert entlassen. 

19. Mai: Stellt sich der Aufforderung gemiiB in der Poliklinik vor. 1st 
niit seinem Zustand zutrieden, ebenso seine Frau; nur mit den Beinen gehe es noch 
nicht ganz gut, wenn auch viel besser als walirend seines Khnikaufenthaltes. 

Es wurde notiert: Gesteigerte Patellaneflexe, ataktischer Gang, Romberg. 

8. August 1910. VViederaufnahme. 

Hat nicht wieder gearbeitet. 

Kann seit 0 Woclien nicht mehr gehen. War — namentlich in der letzten 
Zeit — wieder bflers erregt, auBerte wieder die friilieren Wahnideen. Am Tage 
vor der Aufnalime selir iingstlich, sah Manner in der Stiibe, schrie: „Wirf die Manner 
hinaus.“ 

Status bei der Aufnahiue: 

Reclite Pupille reagiert durcliaus prompt auf Licht und Konvergenz, ist 
etwas eng. Xystagmus. 

Linker Mundfacialis viellcdeht eine Idee schwiiclier innerviert. 

Augenhintergrund ohne Besonderlieiten. 

Ulaige Hirnnerven oline Besonderlieiten. 

Patellar- und Achillesselinenreflexe beiderseits gesteigert. 

Patellar- und Full klonus beiderseits 

Babinski beiderseits +. 

Oppenheim beiderseits 0. 

Sehnen- und IN*riostreflexe an den Armen ziemlich lebhaft. 

Plantar-, Cremaster- und siimtliche Bauchdeekenreflexe +. 

M otilitiit: (irobe Kraft intakt. Der Muskcltonus ist nicht erhbht. Passiven 
B(‘wegungen setzt Patient mehrfach sehr .starken aktiven Widerstand entgegen. 
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80 daB z. B. beim Vereuch der Abduktion dee Oberechenkels das ganze Becken 
mitgeht. Zeitweise sind dann wieder passive Bewegungen ganz leicht aiisfiihrbar. 

Der Knie-Hacken-Versuch gelingt links ganz gut, rechts deutliche Ataxie; des- 
gleichen beim Erheben des Beines. Finger-Nasen-Versuch ziemlich gut, beim Zeigen 
und Wegnehmen von Gegenstanden Ausfahren. (Schlechte Distanzschatzung.) 

Romberg +. 

Gang; Macht mit gebeugten Knien ein paar kurze, vorsichtige Schritte und 
laBt sioh dann — ebenfalls selir vorsichtig — hinfallen. 

Sensibilitat: Priifung durch mangelnde Aufmerksamkeit sehr erschwert; 
Schmerz- und Temperaturempfindung sicher intakt, desgleichen Muskelsinn. 
Feine Beriihrungen werden vielleioht vom Knie an abwarts weniger deutlich 
wahrgenoramen. 

Spineteren: Incontinentia paradoxa. Blase steht 2 Finger breit unterhalb 
des Nabels. Stuhl kann zuriickgehalten werden. 

Sprache: Seibst die schwierigsten Testworte werden ohne Silbenstolpern 
nachgesprochen. 

Wirbelsaule: Nicht klopf- oder druckempfindlich. 

Innere Organe: Ohne Besonderheiten- 

Urin; Kein EiwciB oder Zucker. 

Psychisch steht diesmal neben der Angstlichkeit eine groBe Klaghnf- 
tigkeit im Vordergrund. Die kdrperliche und psychische Untersuchung wird 
erhebUch gestort durcli ein andauemdes Stohnen und Jammern; „Oh, oh, lieber 
Gott, was fiir eine schreckliche Krankheit! Was ist das, Allmachtiger ? Was habe 
ich gemacht? Ich weiB nicht, was das ist.‘* Prazise Angaben iiber somatische 
Beschwerden sind nicht von ihm zu erlangen. Habe Schmerzen iiberall. LaBt 
sich durch Zuspruch jeciesmal etwas benihigen, aber nur fur kurze Zeit auf die 
Untersuchung fixieren. Bei Belichtung seiner Pupillen ruft er voller Angst; „0 
lassen Sie mir meine Augen!“ Nachher l)edankt er sich in iiberschwenglicher Weise, 
daB man ihm „seine Pupillen gelassen habe“. Bittet mehrfach wiihrend der Unter¬ 
suchung um Vergebung: friiher sei er ein ganz anderer Kerl gewesen, sein Charakter 
liabe sich ganz verandert. 

Dann bringt er wieder dieselben Selbstbeschuldigungen wie beim letzten Mai 
vor, auBert wieder Angst vor dcr Polizei; er solle sein Kind geschlagen haben, 
das sei aber nicht wahr. 

Grobe Intelligenzdefekte sind wiederum nicht nachweisbar. 

Wassermannrea ktion im Serum negativ, im Liquor fraglich. Keine 
(ilobulinreaktion (Phase 1), keine Pleocytose. 

Der weitere Verlauf bot in psychischer Beziehung ein sehr eintbniges 
Bild. Die Beziehiings- und V'ersundigungsideen traten ganz in den Hintergrund. 
Ziinaehst war er durch sein bestandiges Jammern und Stohnen sehr stdrend, wo- 
lx*i er sich in Abwesenheit des Arztes noch viel mehr gehen lieB, w iihrend er durch 
energisches (lelieiB irnmer fiir kurze Zeit ganzlich zu beruliigen war. Dem Arzt 
begegnete er stets mit der stereotypen Bitter „0 lassen Sie mich noch etwas hier, 
lassen Sie mich noch etwjus in Hulie!“ Da Patient aucli die ganzen Niichte durch 
jammerte, mu lit er am 1(>. August auf die unruhige Abteilung verlegt w erden. 

Hier beruliigle er sich bald, sprach nur andaiiernd vor sich bin, war vbllig 
apathisch und interesselos, kiimmerte sich nicht um seine Mitpatienten; dem 
Arzt lieteuerte er andaiiernd seine Unfahigkeit, zu gehen. und bat ihn, ihn doch 
inal liegen zu lassen. Im iibrigen gab er klare und sinngemaBe Antworten, unter- 
hielt sich auch mit siaiUT Frau in verstaraliger Weise iiber gcscluiftliche Dinge. 

Die Aliasic-Astasic bestand b>rt, zeigte eine sicluT erhcbliclie funktionclle 
Komponente: Auf die Fiilie gestellt. knickt er zusammen und liilit sich langsam 

Z. f. (i. g. Noiir. 11 . Psych. (). VI11. 21 
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und voreichtig auf den Boden gleiten, wobei er sofort laut zu jammem beginnt; 
beim Gehen mit Unteretutzung schiebt er mit krummen Knien ein Bein vor das 
andere; bei plbtzlichem Loslassen sinkt or langsam in sich zufiammen. 

Jetzt auch zuweilen Incontinentia alvi. Doch ist die Inkontinenz deutlich 
suggestiv beeinfluBbar: auf Ermahnung ist er immer einige Tage mit Urin und 
Stuhl reinlich, dann laBt er wieder unter sich, versichert aber, er werde es nicht 
wieder tun. 

Am 27. September konnte er auf die ruhige Wachabteilung zuriickgebracht 
werden. Hier wurde er psychisch etwas freier, unterhielt sich gelegentlich mit seinen 
Mitpatienten, die er ebenso wie Arzte und Warter bei Namen kannte, saB tagsiiber 
im Stuhl und zeigte eine stillzufriedene Stimmung. Nur gegen die Gehversuche 
straubte er sich konstant energisch und lieB sich nach wie vor, ohne auch nur einen 
Versuch zu machen, einfach hinfallen. 

Am 12. Oktober 1910 ergab die korperliche Untersuchung nur insofem eine 
Veranderung, als der linke hyx)ogastrische Reflex nicht mehr auslosbar und der 
FuBklonus weniger ausgepragt war, wahrend andererseits jetzt deutliche Spasmen 
in den Unterextremitaten nachweisbar waren. 

Auch die Bauchdecken sind ziemlich stark gespannt. 

An den oberen Extremitaten sind auBer geringem Intentionstremor keine 
Motilitatsstorungen zu konstatieren. 

Keine Sprachstorung, keine Schriftstorung, keine IntelUgenzdefekte. 

Der Ernahrungs- und Kraftezustand ist trotz geniigender Nahrungsaufnahme 
unbef riedigend. 

Wassermannreaktion im Blut und Liquor negativ, keine Phase I, keine Pleo- 
cytose. 

31. Oktober: Tn den letzten Tagen v^ieder zunehmende Apathie. Hat die Namen 
der Arzte usw. wieder vergessen; schlechte Merkfahigkeit, weiB nachmittags nicht, 
was er morgens getan hat, Behauptet, daB er schon seit Februar hier sei, kann sich 
auch auf Zureden nicht besinnen, daB er inzwischen mehrere Monate zu Hause 
war. Als Datum gibt er Oktober 1911 an; ortlich ist er orientiert. Ein naheres 
Examen scheitert an seinem Widerstreben. Rechenaufgaben zu losen lehnt er 
mit bittenden Gebarden ab. 

(7 X 7?) „7 X 7? bitte, bitte, Herr Doktor, 7 X Herr Doktor, ich kann nicht, 
Herr Doktor“ — verfiillt in sein friiheres Jammern. 

4. November. Heute pidtzlich rapide Verschlechterung. Patient, der bis 
gestern noeh den ganzeii Tag im Stuhl gesessen hat, hegt vdllig teil- 
nahmslos im Bett, antwortet nicht auf Fragen, dagegen fiihrt er Aufforderungen 
aiis. SUirke Untertemperatur: 35°, Puls 56, aber kraftig. Rechte Pupille stark 
erweitert, reagiert prompt auf Licht. Augenhintergrund nach jeder Richtung 
normal. Reflexe samtlieli vorhanden. FuBklonus nicht mehr zu erzielen. Babinsld 
+ beiderseits. Xeue Paresen nicht nachweisbar. Sensibilitat fiir Schmerzreize 
iiberall vollig intakt. 

5. November: Unter zunehmeruler Benommenheit tritt heute morgen 9 Uhr 
der Exitus letalis ein. 

Die Sektion fand Stunden post mortem statt. 

Aus dem Protokoll ist liervorziiheben: 

Tn den Hirnsimis fliissiges Hint: Dura mater ohne Veriinderungen. Pia mater 
diffus in geringein Grade getriibt, namentlich iiber den liinteren Stimwindungen. 
Starker Hydrocephalus externus. 

Hirngewicht 1342 g. Die Furchen sind im vorderen Abschnitt der rechten 
Hemisphiire stilrker ausge]^rilgt als an der linken; besonders ist die rechte Prae- 
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zentralfurche auffallend tief. Die ganze rechte obere Parietalgegend erscheint 
etwas eingesunken. 

Die GefaBe der Hirnbasis sind samtlich zart. 

Auf den Durchschnitten nirgends Herderkrankungen. Die Ventrikel nicht 
erweitert. 

Riickenmark: Meningen nicht getriibt, nicht verdickt. Auf Querschnitten 
kein sicherer pathologischer Refund. 

Herz: Von normaler GroBe. Ventrikel nicht dilatiert. Klappen Myocard, 
GefaBe ohne pathologische Veranderungen. 

Linke Lunge: t)ber beide Lappen versfreut zahlreiche kleine broncho- 
pneumonische Herde. 

Rechte Lunge ohne Besonderheiten. 

Leber, Nieren, Milz, Nebennieren ohne Besonderheiten. 

Gehirn und Riickenmark werden in toto in Formol eingelegt. 

Aus alien Riickenmarkabschnitten, der Medulla oblongata, Pons, 
Haubenregion, Thalamus, innere Kapsel, GroB- und Kleinhimrinde 
wurden Blocke entnommen. Zur Anwendung kamen folgende Methoden: 
Haematoxylin-Eosin, v. Gieson, Elasiticafarbungen nach Weigert, 
Markscheidefarbungen nach Weigert und E. Fraenkel, Marchi, 
Zellfarbungen mit polychromem Methylenblau, Thionin und Toluidin^), 
Pibrillenfarbung nach Bielschowsky, Fettfarbung mit Sudan, Glia- 
farbungen nach Weigert und Merzbacher. 

I. Riickenmark. 

Erst nach Chromierung wurde deutUch erkeniibar, daB im ganzen 
Riickenmark mit Ausnahme des untersten Abschnittes ausgedehnte 
Degenerationen vorlagen, und zwar waren diese, wie die genauere 
Untersuchung ergab, in den Hinterstrangen, dem hinteren Teil der 
Seitenstrange und zum Teil in den Vorderstrangen lokalisiert. 

Ich versage es mir, die genauere Verteilung der Degenerationen 
makroskopisch zu beschreiben und verweise nur auf die beigegebenen 
Abbildungen (vgl. Textfig. 1—4), aus denen man sogleich erkennen wird, 
daB hier in jeder Beziehung die Verhaltnisse vorliegen, welche fast stets 
bei der in Rede stehenden Erkrankung gefunden werden und schon 
80 vielfach beschrieben sind. Ich mac he nur darauf aufmerksani, daB 
auch in diesem Falle vorzugsweise die hinteren Abschnitte des Riicken- 
marks betroffen sind, daB die Affektion ihre groBte Ausdehnung im 
mittleren Brustmark zeigt, daB die nachste Umgebung der grauen 
Substanz durchweg verschont bleibt, desgleichen fast durchgehend 

Da leider dtvs gcsamte Material in Formol eingelegt war, so konnten ein- 
wandsfreie Nisslpriijmrate niclit mehr erziclt werden. Ks gelang jedoch, nach aclit- 
tiigigem Behandeln der Blocke mit 9(iproz. Alkohol und Schneiden ohne Einbettung 
iinter Alkohol, Praparate zu erzielen, die, wenn sie auch nicht den Wert des Nissl- 
schen Aquivalentbildes liaben, doch die wcs(*nt lichen Veranderungen deutlich er¬ 
kennen hvs.sen. 

21 ♦ 
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die Lissauersche Zone, die Wurzeleintrittazone und vor allem die 
vorderen und hinteren Wurzeln selbst. 

Die Degenerationen sind im allgenieinen recht diffus, das Gebiet 
der „Systeme“ iiberall iiberschreitend. Ein scharfer begrenzter, mehr 
geschlossener, mehr den Systemen entsprechender Faserausfall findet 
sich dagegen im Hals- und oberen Bnistmark im Gebiet der GoUschen 
Strange, sowie der K. S. und des Gowersscben Biindels, welch letzteres 
die typische kolbige Anschwellung an seinem ventralen Ende erkennen 



Fig. 1. LentJenmark. Kinzel- Fig. 2. Lendenraark. etwas weiter oberhalb. 

herde in den Hinterstrangen. Herde in den Hinterstrangen verschmolzen. 




laCt, fenier vom niittleren Lenclenmark bis zum mittleren Sakralmark 
im Gebiet des Py. S. Im untersten Teil des Ruckenmarks ist iiberhaupt 
auBer einem ganz sparlichen Ausfall in den Py. S. von Degenerationen 
nichts sichtbar. In den Hinterstrangen treten Veranderungen vom un¬ 
tersten Lendenmark an aufwarts auf, und zwar laBt sich hier die Ent- 
stehung der Degenerationen durch Konfluieren raehrerer einzelner 
Herde leicht verfolgen. Die Bilder wechseln in diesem Gebiet im Verlauf 
weniger Schnitte einer Serie auBerst schnell. Kleine, meist rundliche 
Herde treten — besonders an der bekannten Pradilektionsstelle, den 
mittleren Wurzelzonen, aber auch zum Teil zu beiden Seiten des Septum 
posticum auf, verschmelzen miteinander, um bald wieder zu verschwinden. 
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Erst vom oberen Lendenmark an kann man hier von einer strangfor- 
migen Affektion sprechen. Im Halsmark finden sich kleine isolierte — 
auch hier Tendenz zum Konfluieren zeigende — Herde in den Burdach- 
schen Strangen, sowie in den medialen Vorderstrangen. Im oberen 
Brustmark tritt am vorderen Abschnitt des Seitenstranges ein etwaa 
grOBerer Herd von der Form eines Keiles mit der Basis nach auBen auf. 

Etwas naher mfichte ich auf die mikroskopischen Verhaltnisse ein- 
gehen. 

A. WeiBe Substanz. 

Wie in den meisten dieser Falle finden sich auch bei unserem Fall 
zwei schon bei ganz schwacher VergroBerung als verschieden imponie- 
rende Prozesse: erstens eine mehr oder weniger kompakte Degenera¬ 
tion und zweitens ein vakuolarer ProzeB (sog. „Luckenfelderbildung“). 

Betrachten wir nun zunachst die Verteilung dieser beiden Degene- 
rationsarten etwas naher: 

Im unteren Sakralmark finden wir nur im Gebiet der Py. S. geringen 
Faserausfall ohne Vakuolenbildung. 

Im Lendenmark finden sich ausgesprochene Liickenfelder, nament- 
lich im untersten Abschnitt, in den unregelmaBigen Herden der Hinter- 
strange, wahrend im Gebiet der Py. S. kompakter Faserausfall vor- 
herrscht. 

Etwas weiter oben, d. h. im oberen Lenden- und unteren Brustmark 
erscheint das Zentrum der Degeneration auch in den Hinterstrangen 
bereits geschlossener, wahrend die Peripherie von vielen Vakuolen um- 
saumt wird. Einzelne, nicht in Gruppen stehende Liicken finden sich 
hier bereits in den Vorderstrangen. 

Im mittleren Brustmark nehmen die Liickenfelder an Ausdehnung 
rasch intensiv zu. Das Gebiet der Py. S. zeigt in hoherem MaBe Vakuo- 
lisation als w'eiter unterhalb; dann aber treten Liickenfelder ventral und 
nach innen von der Pyramidenbahn, femer in den Vorderstrangen, 
wo sie vorzugsweise die Peripherie, sowohl die auBere wie die der vor¬ 
deren Fissur zugewandte — einnehmen, und endlich an der dorsalen 
Peripherie der Hinterstrange auf. Auf diesen Querschnitten erweist 
sich nur ein ganz schmaler Saum um die graue Substanz herum vollig 
intakt. 

Im oberen Brustmark zeigen die Gollschen Strange kompakte De¬ 
generation. In den Burdachschen Strangen finden sich ganz verein- 
zelte Liicken. In den vorderen Teilen der Seitenstrange hat die De¬ 
generation wieder stark an In- und Extensitiit abgenommen. Es findet 
sich hier nur der obenerwahnte keilformige Herd, der ein mit Vaku¬ 
olen umsaumtes konipakteres Zentrum aufweist. Sonst wie vorher. 

In der Halsanschwellung sind ausgedelinte Liickenfelder in den 
Burdachschen Strangen zu finden; von den Seitenstriingen zeigt das 
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Areal der Py. S. und die medial angrenzenden Partien der weiBen Sub- 
stanz noch weit mehr als im Brustmark vorherrschende Vakuolisation, 
wahrend die Kleinhimseitenstrangbahn kompakte Degeneration auf- 
weist. Mehr Lucken finden sich wieder im Gowersschen Bundel, und 
nach vom von demselben findet sich beiderseite symmetrisch gelegen 
ein ausgesprochener kleiner Liickenherd. Im Vorderstrang hat der 
Faserausfall wieder stark abgenommen; es findet sich Liickenbildung 
nur zu beiden Seiten der vorderen Fissur. 

Im oberen Halsmark findet man im wesentlichen dieselben Verhalt- 
nisse, doch ist der Ausfall in den Burdachschen Strangen schon mehr 
kompakt, nur lateral finden sich einzehie Lucken, und die Vorderstrange 
erweisen sich hier vollig intakt. 

Was nun die feinere histologische Struktur dieser beiden 
Prozesse betrifft, so wird die mehr kompakte Degeneration in den meisten 
Fallen als Sklerose bezeichnet. Diese Benennung trifft fur unseren Fall 
nicht, Oder jedenfalls in der Hauptsache nicht zu. GewiB findet man 
an Gliapraparaten die Ghafasem, namenthch in den oberen Ab- 
schnitten der Hinterstrange, etwas vermehrt. Im ganzen ist jedoch 
die Neigung zur Faserbildung eher als auffallend gering zu 
bezeichnen^). 

Bei Betrachtung von Zellpraparaten (Hamatoxylin-Eosin, Toluidin, 
polychr. Methylenblau usw., vgl. Tafel VII, Fig. 1) iiberzeugt man sich 
bald, daB es vorwiegend zellige Elemente sind, welche den Hauptteil 
dieser Degenerationsbezirke einnehmen. Untersuchen wir z. B. eine 
Partie aus den Gollschen Strangen im Halsmark bei starkerer Ver- 
groBerung, so finden wir neben den gewohnlichen, kleinen, fast 
protoplasmalosen Gliazellen im wesentlichen zwei Zellarten: 

1. Komchenzellen, die am alkoholbehandelten Zellpraparat in der 
Form der zuerst an einem entsprechenden Fall von Boedecker und 
Juliusberger als Gitterzellen beschriebenen Elemente auftreten, 
wahrend sie l)ei Sudanfarbung in leuchtendem Rotgelb hervortreten. 
Sie sind von ziemlich verschiedener, meist erheblicher GroBe, auf dem 
Durchschnitt der Kreisfonn meist ziemlich genau entsprechend, ihr 
Kem ist klein, intensiv gefarbt, meist zentral gelegen. Daneben finden 
sich auch unabhangig von Zellen Fetttropfchen, in nicht sehr erheblicher 
Menge. 

2. Gliazellen init mehr oder weniger starkvermehrtem Protoplasma 
Diese Zellen entsprechen vollig der Beschreibung, die Nissl seinen ,,ge- 
niasteten“ Gliazellen gibt. Die VergroBerung dieser, meist langlichen, 

Auf diese geringe Tendenz zur Oliiifaservermchning maclien u. a. auch 
Putnam und Taylor aufmerksain und versuchen sie dadurch zu erklaren, daB 
die hypothetische Noxe, die dem Prozesse zugrunde liegt, auch die Glia in ilurer 
Proliferationsfiihigkeit beeintriiclitigt ha})en soli. 
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bald wuretformig abgerundeten, bald polygonalen Zellen ist stellenweise 
ganz exzessiv, so daB sie das Volumen einer groBen Vorderhomganglien- 
zelle erreichen oder sogar iibertreffen. Ihr Kem, durchweg an der. Peri¬ 
pherie gelegen, hat meist die GroBe und Gestalt der gewohnlichen 
kleinen Gliakeme, bisweilen ist er aber auch vergrdBert, dann weniger 
intensiv farbbar, und meist mit einem stark tingierten Nucleolus ver- 
sehen. Selten finden sich zwei Kerne, die dann meist nebeneinander 
liegen. DaB bei so groBen Grebilden auf dem Durchschnitt haufig auch 
kemlose Elemente gefunden werden, kann nicht wundemehmen. Das 
Protoplasma farbt sich mit den Kemfarbstoffen ziemlich blaB und ist 
fast durchweg ganz homogen, nur in ganz wenigen Exemplaren sieht 
man bei Immersion vereinzelte Granula. Vom Pleisma kann man bei 
Toluidin- usw. Farbung zahkeiche Auslaufer nach alien Richtungen 
abgehen sehen, wahrend man andererseits in Weigertschen Gliaprapa- 
raten deuthch Fasem an den Rand sich anlehnen sieht. Die Ghazellen- 
natur dieser Gebilde ist also wohl gesichert. Bemerkenswerterweise 
finden sich derartige groBe GUazellen auch noch im Seitenstrang des 
Sakralmarks, dort wo Markscheidenfarbung nur ganz geringen Faser- 
ausfall ergibt. 

Sehr instruktiv sind nun die Sudanpraparate; sie lassen bei starker 
Vergr6Berung erkennen, daB in einzelnen dieser groBen blassen homo- 
genen Zelleiber bald diffus zerstreut, bald in einzelnen Gruppen mit 
Sudan sich farbende Komer auftreten. Andererseits zeigen vereinzelte 
ak fertige Fettkomchenzellen imponierende Zellen vdUig die oben be- 
schriebene wurstformige oder polygonale Form der groBen Gliazellen. 
Weniger deuthch, aber auch erkennbar sind diese Verhaltnisse an Marchi- 
praparaten. 

Diese Zellen also machen neben den Ghafasem die Bezirke kompakter 
Degeneration aus. Markhaltige Fasem findet man in diesen Gebieten 
nur selten. Wo sie sich finden, sind sie meist gruppenweise angeordnet 
und zeigen normale Beschaffenheit. 

Die Struktur der Liickenfelder studiert man am besten in den 
Vorderstrangen, wo so gut wie ausschheBUch diese Form der Degenera¬ 
tion vorkommt. Die Liicken kommen, wie von vielen Autoren aus- 
einandergesetzt, durch eine vorangegangene auBerordenthche Blahung 
der Markscheide zustande, und so findet man denn iiberall zwischen 
den Liicken noch deuthch als solche erkennbare Markscheiden, deren 
Querschnitt aber mehr oder weniger stark erweitert ist. Der Achsen- 
zyhnder ist, wie die Bielschowsky-Farbung ergibt, in diesen meist noch 
wohl erhalten, wahrend ich in den groBen Liicken niemals solche habe 
erkennen konnen, spezieU auch nicht, was beweisender, in Langsschnitten, 
wo die Liicken eine ziemhch erhebliche Langenausdehnung zeigen. 

Der Inhalt dieser Liicken, deren vielfach durchbrochene Wand vom 
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Gliamaachenwerk gebildet wird, besteht aus Fettkomchenzellen und 
amorphem Detritus, der sich mit Sudan und nach Marc hi intensiv 
farbt. Auch zwischen den Liicken findet man zahlreiche Kdmohen- 
zellen, dagegen fehlen die gemasteten Gliazellen fast voUig. Wohl sieht 
man Gliazellen, deren Protoplasma reichlicher und deutlicher tingier- 
bar ist als in der Norm, jedoch erreichen sie nicht entfemt die Grofie 
der oben beschriebenen. 

Die Differenzen der feineren Struktur sind natiirlich nur an den 
Stellen, wo jeder der beiden Prozesse fiir sich allein vorkommt, so aus- 
gesprochen, wie eben beschrieben. In weitaus dem grOBten Teil des 
Riickenmarks bestehen beide Formen nebeneinander, so daB sich die 
Unterschiede dann verwischen. 

B. Graue Substanz. 

Der besonders in die Augen springende Befund sind Extravasate, 
meist von geringem Umfang, haufig auf die GefaBscheiden beschrankt. 
Mehrfach aber haben auch ausgedehntere Blutungen frei ins Gewebe 
stattgefunden. Haufig sind auch gerade Ganglienzellen rings von extra- 
vasierten Blutkorperchen umgeben. Bemerkenswerterweise finden sich 
die zahlreichsten und ausgedehntesten Blutungen im unteren Sakral- 
mark, d. h. dort, wo die Affektion der weiBen Substanz am gering- 
fiigigsten ist. 

Von den Ganglienzellen haben die starkste Veranderung die der 
Glarkeschen Saulen erlitten. Sie sind fast durchweg kemlos, iiberpig- 
mentiert, im Zellpraparat auBerst blaB und fast ganz homogen gefarbt, 
von Nisslstruktur ist nichts zu erkennen. 

Von den iibrigen Zellen zeigen nur die Vorderhomzellen — und zwar 
geringfiigige — Veranderungen. Man findet hier vielfach randstandige 
Kerne mit zum TeU verwaschenen Konturen, vollige oder zentrale 
Chromatolyse und einen Pigmentgehalt, der fiir dies Alter vermutlich 
als pathologisch zu gelten hat, worauf jedoch nicht viel Wert gelegt 
wenlen soli. Etwas erheblicher nach Ausdehnung imd Intensitat sind 
die Veranderungen nur im Brustmark, wo eine Anzahl von Zellen teils 
stark deformiert, teils als kaum mehr tingierte Schatten erscheint. 
Neuronophagie besteht nicht. 

Faserausfalle lassen sich nicht nachweisen, auch nicht im Go- 
biet der Clarkeschen Saulen. 

Die Glia zeigt norinale Struktur, die Fasern sind vielleicht um den 
vom oberen Sakralmark an aufwarts obliterierten Zentralkanal herum 
noch etwas dichter als schon nonnalerweise. 

Vereinzelt finden sich Spinnenzellen mit etwas vermehrtem Proto¬ 
plasma. 

C. Die Men ingen z(Mgen nirgends stiirkere Veranderungen. 
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D. Die GefaQe. Besonders im Brustmark, aber auch im Halsmark, 
i m Lendenmark dagegen nicht, findet man die GefaBscheiden haufig 
stark mit kleinen Bundzellen infiltriert. Besonders bevorzugt sind die 
kleinen, im Septum medianum und im Septum paramedianum ein- 
dringenden Arterien. Eine sichere Beziehung zu dem Degenerations- 
prozeB laBt sich nicht nachweisen. Auffallend ist immerhin ein im Zen- 
trum des mehrfach erwahnten keilfdrmigen Herdes des oberen Brust- 
marks gelegenes GtefaQ mit auffallend starker Rimdzelleninfiltration 
der Scheiden. 

AuBerdem sind in den Degenerationsgebieten alle GefaBe bis zu 
den kleinsten Capillaren abwarts wie ummauert mit Komchenzellen, 
so daB am Sudan- und Marchipraparat die GefaBe wie an einem Injek- 
tionspraparat in die Augen springen. 

II. Gehirn. 

Medulla oblongata. 

In den Pyramidenbahnen finden sich kurz oberhalb der Kreuzung 
noch charakteristische Liickenfelder, der ProzeB nimmt nach oben zu 
immer mehr ab; in der Mitte des verlangerten Marks findet man noch 
diffus zerstreut einzeln stehende Lucken, an seinem oberen Ende in 
Hbhe des Acusticusaustritts immer noch ganz vereinzelte Exemplare. 

Die spinocerebellaren Bahnen zeigen durch die ganze Medulla hin- 
durch — bei Erhaltung noch zahlreicher Fasem — kompakte Degene¬ 
ration mit zahllosen Kbmchenzellen und gemasteten GliazeUen; den- 
selben Befund weisen im kaudalen Abschnitt die Gollschen und Bur- 
dachschen Strange auf. 

Die ZeUverandenmgen sind etwa dieselben wie die fur die Riicken- 
markszellen beschriebenen, bestehen also in Chromatolyse, Uberpig- 
raentierung, Randstandigkeit des in seinen Konturen verwaschenen 
Kernes oder volligem Verlust desselben. In den verschiedenen Kemen 
sind diese Veranderungen sehr verschieden stark ausgesprochen. Ganz 
intakt erscheint z. B. der Hypoglossuskem, wahrend der dorsale Vagus- 
kem beispielsweise viel erheblichere Zellalteration, vereinzelt auch 
Neuronophagie aufweist, ebenso auch die Zellen der Oliven, letztere 
allerdings nicht so erheblich wie die der Clarkeschen Saulen. 

GefaBveranderungen finden sich in der Medulla oblongata nicht 
mehr auffalhg. 

Proximal vom oberen Ende der Medulla oblongata sind Affektionen 
der weiBen Substanz, die denen des Riickenmarks gleichzusetzen waren, 
nicht mehr nachweisbar. Zu erwahnen ware noch eine altere, in Or¬ 
ganisation begriffene kleine Blutung im Gebiet der Peduncuh. 

Des weiteren ist im linken Linsenkem der Befund zahlloser amor- 
j)her Fettkiigelchen bei Abwesenheit von Fettkornchenzellen auf- 
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fallig. Im Opticus, der mit Rucksicht auf die Befunde von Biel- 
schowsky in alien Teilen genau untersucht wurde, fanden sich keine 
pathologischen Veranderungen. 

Die Ganglienzellen zeigen in alien Ganglien und Kemen, die unter¬ 
sucht wurden, mehr oder weniger erhebliche und mehr oder weniger 
verbreitete Veranderungen. Besonders betroffen erweisen sich die 
kleinen Ganglien der Briicke, in denen die Zellen mehrfach starke De¬ 
formation, stellenweise auch Neuronophagie zeigen. 

Diese Zellaffektion findet sich nun — in ganz besonders ausgespro- 
chener Weise — in der 

Hirnrinde (vgl. Tafel VII, Fig. 2). 

Hier sieht man neben den bisher erwahnten Zellbildem zahllose 
viel schwerer veranderte ZeUen: kaum mehr tingierte Zellschatten, ab- 
gerundete fortsatzlose Zellen, schwer deformierte Ganglienzellen, die 
als solche oft nur noch an dem — auch oft schon verwaschenen — Kem 
mit dem Kemkorperchen zu erkennen sind’ um diesen herum nur einige 
unregelmaUige Fetzen Protoplasma vollig ummauert von den enomi 
vermehrten Trabantzellen: kurz das charakteristische, so mannigfaltige 
Bild der Neuronophagie. 

Pigmentdegeneration scheint hauptsachlich bei den groCen moto- 
rischen Zellen der vorderen Zentralwindung eine Rolle zu spielen. Wah- 
rend im iibrigen gesunde und erkrankte Zellen im Sudanpraparat in 
ihrera Pigmentgehalt keine wesentliche Differenzen aufweisen, zeigen 
sich die erstgenannten, soweit sie im Zustand der Chromatolyse sich 
befinden, schon im Nisslpraparat mit griinlichgelben Pigmentkomem 
iiber und iiber erfiillt. Man kann dann weiter verfolgen, wie diese Zellen 
zerfallen und Pigmenthaufen und Edumpen iibrigbleiben, zwischen die 
sich die Trabantzellen eindrangen. Schliefilich bleibt an einzelnen Stellen 
von dem Ganzen nur ein Haufen kleiner Ghazellen iibrig, die nun ihrer- 
seits vielfach eine ubermaBig starke Pigmentanhaufung in ihrem sonst 
kaum sichtbaren Protoplasmaleibe aufweisen. 

Diese Zellerkrankung ist an den verschiedenen Stellen der Hirn- 
oberflache zienilich gleichmaBig vorhanden — untersucht wurde je ein 
Block aus dem Stirnlappen, Schlafenlappen, Hinterhauptslappen, der 
vorderen und der hintereii Zentralwindung beider Hemispharen. Auch 
die makroskopisch auffallende Gegend der rechten Prazentralfurche 
bietet histologisch keine Besonderheiten gegeniiber den iibrigen Par- 
tien. Degleichen ist die Erkrankung uberall in alien Schichten der Rinde 
nachweisbar, am intensivsten aber entschieden in den tieferen Schichten 
der polymorphen Zellen. Zu einer Storung der Anordnung der Gan¬ 
glienzellen ist es nicht gekomraen. 

Ein Markscheidenausfall ist Aveder in der Rinde noch im Mark nach- 
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weisbar. Dagegen finden sich bei Marchibehandlung in der Markleiste 
durchweg schwarze Klumpen, die ihrer GrOBe und Form nach, sowie 
ihrer Anordnung in dem Faserverlauf entsprechenden Reihen als echte 
Marchidegeneration angesprochen werden miissen. 

Vennehrung der fasrigen Glia ist nicht zu erweisen, dagegen weisen 
die Gliazellen — abgesehen von der Vermehrung der Trabantzellen — 
insofem eine pathologische Veranderung auf, als sich ziemlich proto- 
plasmareiche Spinnenzellen in abnorm groBer Menge sowohl im Mark 
wie in den auBeren Schichten der Rinde vorfinden. In diesen Bezirken 
haben ahnliche Zellen zwar als normaler Refund zu gelten, doch zeigt 
der Vergleich mit Kontrollpraparaten anderer Gehime, daB ihre Menge 
hier in ganz erheblichem MaBe vermehrt ist. Besonders treten diese 
Zellen, deren Protoplasma schon bei Weigertscher Farbung gut sichtbar 
ist, bei Merzbacherscher Farbung hervor, bei der iiberdies Fasem und 
Protoplasmafortsatze deutlich differenziert gleichzeitig erkennbar sind. 
MonstrezeUen von der GroBe der im Riickenmark beobachteten kommen 
allerdings nicht vor. 

Die kleinen GefaBe und besonders die Capillaren sind auffallend 
stark erweitert und von Blutkorperchen uberfiillt. Wandveranderungen, 
spezieU zellige Infiltration, fehlen dagegen hier voUig. Auch Blutungen 
finden sich nicht. 

Im Kleinhirn endhch sind — bis auf geringe Chromatolyse ganz 
vereinzelter Purkinjescher Zellen — keine pathologischen Prozesse nach- 
weisbar. 

Die Pia mater zeigt namentUch iiber den Zentralwindungen eine 
Verdickung maBigen Grades, die im wesenthchen durch ein lockeres 
Bindegewebe, zum Teil auch durch odematose Durchtrankung, nicht 
aber durch zelhge Elemente bedingt ist. Auch in den Meningen sind die 
GefaBe erheblich erweitert. 


Zusammenfassung: Ein 42jahriger Bahnschlosser, starker 
Raucher, friiher im wesenthchen gesund, erkrankt im Oktober 1909 
ohne erkennbare Ursache mit Schwindelanfallen und Parasthesien 
in Handen und FiiBen. Im Januar 1910 treten psychi.sche Stonmgen 
hinzu, die hauptsachhch in iingstUchen Verfolgungsideen bestehen. 
Bei der Aufnahine Ende Februar 1910 neurologisch: nur Nystagmus, 
Romberg und stark schwankender Gang; psychisch: Halluzinationen 
auf verschiedenen Sinnesgebieten, starker Angstaffekt, Beziehungs- 
und Verfolgungsideen, Selbstvorwiirfe. AUmahliches Abklingen der 
Psychose, Krankheitseinsicht; auch der Gang bessert sich; neu hinzu- 
gekomraen: beiderseits FuBklonus. Anfang Mai gebessert entlassen. 
Anfang Juli Wiederauftreten derselben Wahnideen. 

Anfang August Wiederaufnahine. Neurologisch; wie friiher; jetzt 
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auch Patellarklonus +, Babinski beiderseits +. Vollige Abasie-Astasie, 
Sphincterenstorungen. 

Psychisch: Wahnideen wie friiher; groBe Angstlichkeit, Klaghaftig- 
keit, unzuganglichea Wesen. 

Stark hysterische Zuge. Hysterische Ubertreibung der somatischen 
Symptome. Ziemlich gleichformiges Bild bis zu dem Anfang November 
ziemlich plotzlich erfolgten Exitus (ein Jahr nach Beginn der Erkran- 
kung). 

Post mortem: Pseudosystematische Degeneration in den Vorder-, 
Seiten- und Hinterstrangen des Riickenmarks. Konfluenz aus einzelnen 
Herden erweisbar: „Luckenfelderbildung“ in den Herden. In den Be- 
zirken kompakterer Degeneration zahllose gemastete Gliazellen ohne 
erhebliche Gliafaserverdichtung. Zellige Infiltration vieler GefaB- 
scheiden. Starke Erkrankung der Zellen der Clarkeschen Saulen, ge- 
ringere Alteration der Ganglienzellen in den Vorderh5mem, den Hirn- 
nervenkemen, den Oliven, den iibrigen Himganglien. Starke Zellalte- 
ration mit Neuronophagie, reichliche Spinnenzellenbildnng im Cortex, 
Marchi-Degeneration in den Markleisten. 

Die richtige Diagnose wurde in diesem Falle nicht gestellt. Es muB 
retrospektiv zugegeben werden, daB sie ‘wohl moglich gewesen ware. 
Der Fall war vielfach Gegenstand eingehender diagnostischer Diskus- 
sionen. Im Vordergrund der Erscheinungen standen die psychischen 
Storungen. Das Hinzutreten von spinalen Symptomen, die auf eine 
kombinierte Strangerkrankung hinwiesen, machte eine organische Psy- 
chose wahrscheinlich, und so wurde denn trotz des Fehlens von Sprach- 
storung, trotz der nur ganz voriibergehend pathologischen Pupillen- 
reaktion, trotz des negativen Aiisfalls der „4 Reaktionen“ (allerdings 
einmal Stem +, ein andermal Wassermann im Liquor schwach +) 
die Diagnose Paralyse immer wieder in Betracht gezogen. Die Art der 
Psychose sprach nicht unbedingt dagegen, die Schwindelanfalle dafiir. 
Iminerhin blieb diese Diagnose unbefriedigend. Fiir eine multiple Skle- 
rose, die sonst sehr wohl mit in Betracht kommen konnte (Nystagmus, 
Intel!tionstremor, spastisch-ataktische Erscheinungen an den Beinen), 
war die Psychose auBerst auffallend, da die psychischen Storungen bei 
dieser Erkrankung meist in einfachem progressiven Verfall der Intelli- 
gcnz bestehen. 

Iminerhin kommen ja auch paranoide (Bloch) und halluzinatorische 
(Noline u. a.) Zustilnde vor. 

Gegen multiple Sklerose sprachen aber neben anderen besonders 
das Verhalten der Bauchdeckenreflexe (erst zum SchluB der eine hypo- 
gastrische Reflex erloschen), das Fehlen einer Affektion des Opticus 
und der schnelle Verlauf. 
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Die Unkenntnis des Vorkommens von Psychosen bei der funikularen 
Myelitis fiihrte dazu, daB man an diese Erkrankung nicht dachte, zu- 
mal auch keine Anamie vorlag, die darauf hatte hinweisen konnen. 
Leider wurde infolgddessen auch das Blut nicht untersucht. Eine irgend 
erhebliche Anamie kann jedoch trotzdem wohl mit ziemlicher Sicherheit 
ausgeschlossen werden. Nicht nur zeigten intra vitam Haut und Schleim- 
haute normale Farbung (auch die Frau des Patienten gibt an, daB ihr 
eine Veranderung der Hautfarbe bei ihrem Mann nicht aufgefalien sei), 
sondem auch bei der Sektion wiesen alle Organe volUg normalen Blut- 
gehalt auf. Insbesondere zeigte die mikroskopische Untersuchung der 
GefaBe des Zentralnervensystems sogar eher vermehrte Blutfiillung. 
Von einer pemiziosen Anamie kann vollends nicht die Rede sein: Der 
Augenhintergrund wurde noch am Tage vor dem Exitus von speziali- 
stischer Seite (Dr. Fischer) untersucht und nach jeder Richtung hin 
voUig normal befunden. Eine fettige Degeneration des Myokards oder 
anderer Organe fand sich post mortem nicht. 

Der klinische Verlauf bietet in unserem Fall, abgesehen von der Psy- 
ehose, nicht viel Bemerkenswertes. Hinweisen mochte ich nur noch 
einmal auf die nach Jahr eingetretene ausgesprochene Remission, 
die zwar vorwiegend die Psychose, aber auch die somatischen Erschei- 
nungen, besonders die Gangstorung betrifft. Bekanntlich wurde an- 
fangs der stetig progrediente Verlauf der Erkrankung fiir charakteri- 
stisch gehalten, und Russel, Batten und Collier erklaren das Fehlen 
von Remissionen fiir ein wichtiges differential-diagnostisches Merkmal 
gegeniiber der Sclerosis multiplex. Aber seither sind doch nicht allzu 
selten Falle mit deutlichen Remissionen mitgeteilt (z. B. Bramwell, 
Ormerod, Rheinboldt, Mitchell und Rhein). 

Besonders interessant ist ein Fall von Nonne, bei dem eine ulce- 
rose Gingivitis eine schwere Anamie mit Riickenmarkserscheinungen 
ira Gefolge hatte; beide gehen nach Abheilung des Zahnfleischprozesses 
vollig zuriick, spater jedoch tritt die Ruckenmarkserkrankung von 
neuem auf, wahrend die Anamie geheilt bleibt. 
t Beim pathologisch-anatomischen Refund sei noch einmal nachdriick- 

' lich auf die einzelnen Herde hingewiesen, die zweifellos das Primare 

. l)ei dieser Erkrankung ausmachen — genau so wie das bei den Initial- 

fallen von pemizioser Anamie ohne weiteres einleuchtend ist. Natiirlich 
kann man sie in einem vorgeschrittenen Fall nur dort erwarten, wo 
keine Konfluenz und vor allem nicht die sekundare Degeneration 
da.s Bild verwischt. Es ist dadurch sehr wohl verstandlich, daB z. B. 
in den Hinterstrangen der herdformige Charakter nur an dcr caudalen 
Grenze des Krankheitsprozesses ausgesprochen ist. An den iibrigen 
Stellen kommt das pathologische Bild quasi dureh eine Super])osilion 
von primaren Herden und sekundiirer Degeneration zustande. Wah- 
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rend man aber bei andersartigen, besonders chronischen Erkrankungen 
vergebens nach einem histologiscben Kriterium zur Unterscheidung 
von primarer und secundarer Degeneration gesucht hat scheinen wir 
in solchen Fallen in den „Luckenfeldem“ ein fiir dfen primaren ProzeB, 
im Gegensatz zum sekundaren, spezifisches Merkmal zu besitzen. So 
finden wir Liickenfelder vor allem in den Einzelherden, und wir sehen 
sie iiberall in dem MaBe zugunsten kompakter Degeneration abnehmen, 
als auch schon der Lage nach Zunehmen der sekundaren Degeneration 
zu erwarten war: so nehmen die Liickenf elder im Gebiet der GoUschen 
Strange von unten nach oben, im Gebiet der Pyramidenbahnen von 
oben nach unten zu ab. Wenn im allgemeinen in den Hinterstrangen 
der „LuckenfelderprozeB‘‘ schon bald aufhort (was aber nur fiir das 
Gebiet der Goilschen Strange gilt, da ja im Burdachschen Strang neue 
Liickenherde auftreten), im Grcbiet der Seitenstrange aber ziemUch 
weit abwarts reicht, so mag das daran hegen, daB in den Hinterstrangen 
schon sehr bald das ganze Areal der aufsteigenden langen Bahnen in 
den ProzeB einbezogen ist, wahrend in den Seitenstrangen die primare 
Erkrankung weniger geschlossen auftritt, und so zahlreiche Fasem 
von sekundarer Degeneration verschont bleiben, die dann ihrerseit-s 
wieder dem primaren ProzeB anheimfallen konnen. Dem entspricht 
auch, daB im unteren Sakralmark kein geschlossenes Pyramidenseiten- 
strangfeld degeneriert ist, sondem sich nur vereinzelter Faserausfall 
findet, wahrend im Halsmark der Gollsche Strang das gewohnte Bild 
seiner sekundaren Degeneration zeigt. Wenn endlich in den Vorder- 
strangen die kompakte Degeneration fast vollig fehlt, so mag dies darin 
seine Erklarung finden, daB eine erhebhchere Erkrankung sich hier 
iiberhaupt nur dort findet, wo die in Betracht kommende lange Bahn, 
das Tiirksche Biindel, bereits ihrem Ende nahe ist. 

Ich glaube also aus meinem Fall ablesen zu konnen, daB wir iiberaU 
dort, wo wir Liickenfelderbildung sehen, es mit dem eigentlichen pri¬ 
maren ProzeB zu tun haben, wahrend ich mit der Uinkehr des Satzes 
noch etw^as zuriickhaltend sein mochte, da ich ganz vereinzelt auch 
kompakten Faserausfall sah, wo ich ihn mir durch sekundare Degenera¬ 
tion nicht recht erklareii konnte, so z. B. im Zentrum des mehrfach er- 
wahnten keilfoniiigen Herdes im Brustmark. 

Ich glaube keineswegs denen, die entsprechende Falle pathologisch- 
anatomisch studiert haben, etwas Neues zu sagen, habe aber doch diese 
Auffassung nirgends genau priizisiert gefunden und sie deshalb hier 
auseinandersetzen und begriinden zu sollen geglaubt, t)brigens tritt 
der LiickenfelderprozeB insofern nicht nur rein herdformig auf, als viel- 
fach auch vereinzelte, nicht zu Gruppen geordnete Liicken iiber ein 
groBeres Gebiet verstreut hegen (so z. B. in den Vorderstrangen des 
unteren Brustmarks, sowie im PjTamidengebiet der Medulla oblongata), 
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so daB man also neben einem herdformigen einen mehr diffusen 
ProzeB annehmen muB, nicht aber einen primar strangformig 
auf tretenden. 

Die feinere Struktur der im wesentlichen als sekundare Degenera¬ 
tion gedeuteten kompakteren Partien deutet auf einen ziemlich frischen 
ProzeB und entspricht im allgemeinen der Beschreibung, die z. B. 
Knick von frischen sekundaren Degenerationen nach Kompressions- 
myelitis gibt. DaB das histologische Bild bier wie dort etwas abweicht 
von dem gewohnlich — z. B. nach cerebralen Erweichungsherden — 
angetroffenen, ist nicht auffallend, wenn man bedenkt, daB die 
sekundar degenerierenden Glebiete hier noch auBerdem unter dem 
EinfluB der primar schadigenden Noxe stehen. Besonders in die Augen 
springend ist im Fall Franke der Befund so auBerordentlich zahlreicher, 
ungewohnlich groBer ,,gemasteter“ Ghazellen. Sie sind zwar mehrfach 
bei analogen Fallen beschrieben (z. B. von Rheinboldt, Marburg, 
Wagner), im ganzen aber geschieht auch bei detaillierter histologischer 
Beschreibung ihrer auffallend selten Erwahnung, sei es, daB meist altere 
Falle zur Untersuchung kamen, in denen diese Zellen schon wieder riick- 
gebildet waren, sei es, daB vielleicht doch eine besondere individuelle 
Disposition zu dieser Art von GUareaktion fiihrt. Zwar beginnt die 
reaktive Tatigkeit der Glia stets mit einer Vermehrung des Zellproto- 
plasmas, hier aber konmt es zu einer ganz besonders exzessiven 
Vermehrung ohne wesentliche Bildung von Gliafasern. Wenn 
nun Putnam und Taylor von einer lahmenden Wirkung auf die Glia 
sprechen, durch die die Faserbildung inhibiert werde, so kann man hier 
zum mindesten auBerdem von einer Reizwirkung sprechen, die zu der 
Protoplasmavermehrung fiihrt. Doch hegen ja Reiz und Lahmung 
haufig in einer Linie und konnen Folge derselben Einwirkung sein. 
Bemerkenswert ist iibrigens, daB diese Gliareaktion in den eigenthchen 
Liickenfelderherden fehlt. Auch hierin spricht sich eine deutliche Diffe- 
renz gegeniiber der sekundaren Degeneration aus. 

DaB diese groBen Ghazellen die Vorstufe der Komchenzellen bilden 
konnen, glaube ich ebenso wie Knick mit groBer Wahrscheinlichkeit 
aus den Priiparaten ablesen zu konnen; ob sie es ausschUeBlich sind, 
bleibe dahingestellt. Die verbindenden Zwischenglieder — Ghazellen 
mit sudanfarbbaren Komchen in ihrem Protoplasma — sind immerhin 
ziemhch selten, die Komer in den betreffenden Exemplaren recht ver- 
einzelt. Komchenzellen, die deuthch in das Gliafasemetz eingeschaltet 
sind, wie Knick sie beschreibt, habe ich nicht gefunden. Jedenfalls 
aber ist nach heutiger Anschauung diese Auffassung viel eher zutreffend 
als die urspriinglich von Boedecker und Juliusberger vorgctragene, 
daB umgckchrt die geniiisteten Zellen aus den Komchenzellen hervor- 
gehen. 
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Sehr bemerkenswert ist iibrigens die Ahnlichkeit des histologischeii 
Bildes mit den (Marburg, G. Oppenheim u. a.) an frischen Herden 
der multiplen Sklerose erhobenen Befunden. Zwei Momente sind es 
aber, die doch eine wesentliche Differenz zwischen beiden Prozessen 
ausmachen: 1, Sekundare Degenerationen pflegen bei der multiplen 
Sklerose nur in ganz unbetrachtlichem Grade vorhanden zu sein, bei 
der funikularen Myelitis spielen sie — infolge der viel ausgiebigeren Mit- 
erkrankung der Achsenzylinder — eine groBe Rolle und tragen, wie wir 
sahen, in erster Linie dazu bei, aus dem primar herdformigen ProzeB 
einen strangformigen, pseudosystematischen zu machen. 

2. Die fiir die Sclerosis multiplex so charakteristische Tendenz zur 
Gliafaserwucherung — mag sie bei dieser Erkrankung nun wirklicli 
primar oder auch nur sekundar sein — ist bei der funikularen Myelitis 
im Gegenteil auffallig gering (reap, erst sehr spat einsetzend). 


Bevor ich nunmehr zum Vergleich mit dem meinen auf die in der 
Literatur bekannt gewordenen mit Psychose komplizierten Falle von 
funikularer Myelitis eingehe, teile ich noch einen weiteren Fall mit, 
der zwar nicht von mir selbst beobachtet wurde, der aber beziiglich der 
Psychose noch nicht publiziert ist. Die Krankengeschichte dieses Falles 
verdanke ich der Liebenswiirdigkeit von Herm Geheimrat Flechsig, 
dem ich auch an dieser Stelle meinen herzhchsten Dank hierfiir aus- 
sprechen mochte. 

Es handelt sich um den im Jahre 1897 von v. Voss an erster Stelle 
publizierten Fall der Frau C. Faber. 

Nach der Piiblikation des genannten Autors handelt es sich um eine friiher 
im wcsentlichen gesunde Frau, die acht Tage vor der am 22. August 1895 erfolgten 
Aufnahme in die medizinische Klinik mit Durchfall und Erbrechen erkrankt war. 
AuBer ihr waren noch andere Hausbewohner an Darmaffektionen erkrankt. 

Bei der Aufnahme war Patientin benommen, reagierte nur auf intensives 
Zureden. Der Ernilhrungszustand war stark reduziert, die Zunge trocken, wenig 
beli'gt, der Puls frequent; sie hatte hiiufigen iibelriechenden Durclifall, sonst war 
<Ier Organbefund negativ. 

Am 23. August 1S95 war Patientin sehr unruhig geworden, sang, schrie. 

Am 24. August 1895 hatte — bei Nachlassen der Diarrlio — die maniakalische 
Krregung so zugenommen, daB die Patientin in die psycluatrische Klinik iiberfiihrt 
werden muBte. 

Die Krankengesohichte der psycliiatrischen Klinik zu l^upzig besagt nun im 
we^scntliehen folgendes: 

Die Anamnese ist daliin zu ergiinzen, daB zwei 8chwestern der Patientin 
bescliriinkt sein sullen. Sonst keine Hereditiit. Sie selbst ist nach Angaben des 
Mannes stets .selir leiclit erregbar gewesen, wurde dann oft „wutend“. 

Der Status bei der Aufnahme lautet (mit geringen Auslassungen) folgender- 
maCen: 

Muskulatur, Fettpolster selir sparlieh entwickelt. Haut schlaff. 

Zunge belegt; gerade, ruhig vorgestreekt. 
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Lunge: Uber der linken Clavicula und im zweiten und dritten Intercostal- 
raum Schall kiirzer. Im ersten und dritten Intercostalraum feines Knisterrasseln, 
ebenso unterhalb der linken Achselhohle, seltener Raaseln iiber der linken Spitze. 

Herzdampfung normal; leis-hauchendes systolisches Gerausch an der Spitze; 
Akzentuation des zweiten Pulmonaltones. 

Arterien etwas geschlangelt. 

Puls 100, voll, etwas gespannt; epigastrisclie Pulsation. 

Bauchorgane normal. 

Urin: Kein EiweiB, kein Zucker. 

Stuhlgang: Diarrhbiacb. 

Pupillen mittelweit, gleich, Reaktionen zieiulich prompt und ausgiebig. 

Facialis symmetrisch. 

Kniephanomen auch mit Jendrassik nicht zu erzielen. 

Acliillesphanomen nicht zu erzielen. 

Plantarreflex gesteigert. 

Gaumenreflex normal; Wiirgreflex ebenfalls. 

Armbewegungen schwach, starker Tremor der gespreizten Finger. 

Gang normal; kein Romberg. 

Sensibilitat: licichte Beriihrungen werden nicht immer gefiihlt; Knopf und 
Spitze nicht immer deutlich unterschieden. Lokalisation ungenau. Schmerz- 
empfindliclikeit iiberall herabgesetzt. 

Augenbewegungen frei. 

Gesichtsfeld nicht priifbar. 

Sprache: Leichte artikulatorische Stbrung 1km scliwierigeren Worten. 

Patientin ist bei der Aufnahme sehr errogt, spricht und sclireit. 

Verlauf: 25. August: Patientin ist auBerorflentlieh unruliig. spricht fortwiih- 
rend, schrcit laut, springt aus dem Bett, so daB sie isoliert werden muB. Nachts 
in dem Lsolierzimmer selir unruhig, die Warterinnen sucht sie zu kratzen und zu 
beiBen, zerreiBt das Hcmd. Hat einige Male Durchfall. Schmiert, ist ganz verwirrt, 
grimassiert, griinzt. VVeiB niclit, wo sie ist, den Arzt liabe sie schon einmal gesehen. 
ReiBt sich fortwiihrend Haare aus und kniipft sie an das Fenstergitter. Beim Baden 
jammert sie: ,,Ach du lieber Gott, ach du lieber Gott“, achreit dann laut: „Feuer, 
tot, tot“, es mehrraals wiederholend. 

2b. August: Durchfalle daucrn fort; liegt jetzt meist ruing auf der Matratze, 
V()llig desorientiert, spricht sehr langsam, Bewegungen langsam und schwerfallig. 

27. August: Ft was riihiger, in dem Wachsaal zu Bett gebracht. Bei der Unter- 
sucliung briclit sie in Jaminern aus: „Ach du lieber Gott, ich habe solche Angst“, 
so daB diesel be abgebroclien werden muB. 

28. August: Nachts viel aus dem Bett geklettert. Gesicht immer noch stark 
kongestioniert, kein Fieber; Durchfalle nachgelassen. 

1. September: Krinnert sich daran, daB sie in der Zelle war; sie sah ein groBes 
Licht, das drehte sich um sich selbst. Sie haV)e singen hdren, meist Chorale. Sie 
Bah ofter (lurch das Loch an der Tiir, davor sei allemal ein Auge gewesen, dann 
sei sie ersehroeken nach dem Fenster gelaufen und habe ihren Mann geriifen. 

o. September: Erinnert sich der Vorgange bei ihrer Einlieferung noch ganz 
gut bis zu dem Zeitpunkt, als sie in die Zelle gebracht wurde, da hort die Erinne- 
rung auf. Sie sei nervenkrank gewesen, jetzt sei sie wieder gesund. 

Die Durchfalle dauern an. In den Ruhesaal verlegt, ist dauernd ruhig und 
ganz orientiert. 

12. S(‘])tember: Psychisch ganz normal, kcirperlich selu* hinfailig; Gesicht ist 
immer genitet, scliliift viel. 

17. September: Durchfalle halien nachgelassen. Zweimal taglich diinnen Stuhl. 

Z. f. (1. Near. u. Psych. (), VI11. 22 
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Psychisch unverandert gut. 

20. September: Auf Wunsch der Angehorigen entlassen. 

Aus der Publikation von v. Voss ist dann weiter zu entnehmen, daB Patient in 
gleich nach der Entlassung eine derartige Schwache in den Beinen verspiirte, daB 
sie zusammenknickte. Dazu traten dann Parasthesien in Handen und FiiBen, 
Herabsetzung der Kraft auch an den Handen, Incontinentia alvi, deshalb Wieder- 
aufnahme in die medizinische Kiinik am 11. November 1895. Hier wurde bald 
eine schwere Anamie vom C’harakter der pemiziosen festgestellt. Neurologisch 
fanden sich geringe Motilitiitsstorungen an den Armen, schwere an den Beinen, 
gewisse Sensibilitatastorungen, Fehlen der Patellar- und Achilleasehnenreflexe, 
sowie der Plantar- und Bauchdeckenreflexe. 

Die Diarrhoen traten immer aufs neue auf; dagegen ist von psychisclien 
Storungen nicht A\ieder die Rede. 

Am 28. Dezember trat ziemlich plotzlich 4^/2 Monate nach Beginn der Kr- 
krankung der Exitus ein. 

Post mortem fand sich neben dem charakteristischen Befund eiiuT 
pemiziosen Anamie eine Dysenteric am Rectum und Colon ascendens, am 
Gehira: Anamie, Atropliie der Gyri, Hydrocephalus extemus, im Riickenmark 
vollige Degeneration der H. S. bei Freibleiben der hinteren und mittleren W. Z. 
und eines schmalen Saums des die graue Substanz umgebenden Gewebes, Degene¬ 
ration in den Seitenstrangen, vorwiegend in der Py. S. und K. S., in den Vorder- 
strangen vorzuglich in der Py. V.; kleine bis kleinste Herde in groBer Zahl in den 
V. G. B. und dem Fascicul. antero-lateral, im Brust- und Halsmark. In der grauen 
Substanz wurden vom Lendenmark an auf warts kleine Blutungen konstatiert; 
sonst ist iiber eine Erkrankung derselben nichts notiert. 

Interessant an diesem Falle ist der Verlauf. Auf eine zweifellose 
Intoxikation oder Infektion — auch niehrere Hausgenossen an Dann- 
erscheinungen erkrankt — folgen zunachst schwere Gastrointestinal- 
erscheinungen, alsbald komint eine Psychose hinzu, die unter dem Syin- 
ptomenbild einer Amentia auBerst schnell ablauft. Nach Abheilung 
der Psychose tritt Schwache in den Beinen auf — Fehlen der Patellar- 
und Achillessehnenreflexe schon wahrend der Psychose konstatiert 
— und nun entwickelt sich rapide das Bild einer pemiziosen Anamie 
mit spinalen Erscheinungen, die dann innerhalb eines Vierteljahres 
zum Todc fiihrt. 

Es liegt hier jedenfalls am allernachsten, §amtliehe kirrz nacheinander 
auftretenden Erscheinungen, die gastrointestinalen, die spinalen und 
cerebralen (psychisclien), sowie die Erkrankung des Blutes auf Intoxi¬ 
kation als gemeinsame Ursache zuriickzufiihren. 

Allerdings wiirde es sich dann um einen auffallend raschen Verlauf 
handeln: Schon ca. zehn Tage nach Beginn der Magen-Darmstomngen 
fehlen die Patellar- und Achillessehnenreflexe. Man wird also den Ein- 
wand, daC die Ruckenmarkserkrankung vielleicht schon langer be- 
standen habe, nicht widerlegcn konnen, so dalJ dann die Moglichkeit 
vorlage, daB die Psychose ganz unabhangig von der funikularen Mye¬ 
litis nur im Zusammenhang mit dem neuerlichen Infekt, der zur Gastro¬ 
enteritis fulirte, stiinde. Mir scheint alier doch, uie gesagt, die erste 
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Annahme, die iibrigens auch v. Voss vertritt, bei weitem naher zu liegen. 
Noch weniger bedeutungsvoll erscheint der Einwand, dafi es sich um ein 
erblich belastetes, zu Affektausbriichen geneigtes Individuum handelt. 
Hierdurch wird zwar eine Disposition zu psychischer Erkrankung be- 
wiesen, der atiologischen Bedeutung der Intoxikation geschieht dadurch 
jedoch kein Abbruch. 

Ich wende mich nun den in der Literatur bereits bekannten Fallen zu. 
1. Fall von Boedecker und Juliusberger (Fall 2 der Publika- 
tion). 

27jahriger Musiker klagt schon seit April 1893 iiber Tot- und Kaltwerden 
der Extremitaten. Dann treten Schwindelanfalle mit Schwarzwerden vor den 
Augen hinzu. April 1894 wegen Blutarmut beurlaubt. Ende Mai 1894 Suicidver- 
such. Aufnahme in Dalldorf. Hier an somatischen SjTnptomen festgestellt: Hyper- 
asthesie am ganzen Korper, geringe objektive Sensibilitatsstorungen, Romberg. 
Klagen iiber reiBende Schmerzen. 

Psycliisch: Zeitweise angstliche, weinerliche, oft verzweifelte Stimmung. 
Selbstanklagen wegen liederlichen Lebenswandels, krankhafte Eigenbeziehungen, 
hort auf dem Korridor die Leute iiber seine schlechte Vergangenheit sprechen. 
24. Juni auf Wunsch der Frau entlassen. Vier Tage spater Aufnahme in Lichten- 
berg. Gibt liier an, seit 2—3 Monate traurig und niedergeschlagen zu sein, hal)e 
gemeint, die Leute spraehen von seiner Schuld, habe heftige Angstanfalle gehabt 
(deshalb Selbstmordversuch). Glaubte, sein Nachbar stiinde in Verbindung mit 
seiner Frau und seinem Bnider, um ihn zu beseitigen. In der Anstalt auBert cr 
von Anfang an lebhafte Selbstvorwiirfe. Er verglcicht sich mit Zbllnern und Siin- 
dem, halt sich fiir ganz verworfen, bezichtigt sich der Unzucht mit Tieren, habe 
onaniert, dadurch habe er das Glied giftig gemacht und damit seine Frau ange- 
steckt, die infolgedessen abortiert habe. 

Diese psychischen Symptome beherrschen wahrend der ei*sten beiden Monate 
das Krankheitsbild. 

Anfang Juli ist Patient sehr laut und erregt, singt, betet. schreit, librt Stiin- 
inen, darunter auch bekannte. 

Spaterliin voriibergehend GrbBenideen: miiBte in Beziehung zu Kaiser Fried¬ 
rich gestanden haben, entsprechende Beziehungsideen. Dann wieder sehr angst- 
lich, schreit laut um Hilfe, behauptet, er werde von zwei Mannern iiberfalhMi. 

Ende August Geruchs- und Geschmackshalluzinationen: kotartige Diinstc*. 
\viderUch nach Petroleum schmeckende Speisen. 

Ferner hort er sich seine Gedanken zurufen, wird durch scliwarze Vogel tze- 
iingstigt, die auf seine Augen zugeflogon kommen und fiirchterlich liiniien. 

Anfang September tritt Benilugung ein, und nun treten, naehdem schon iin 
August die Korperkrafte stark abgenommen batten, die somatischen Symptonic 
<ler funikularen Myelitis mit erheblicher Aniimie (genauerer Blutbefund liegt nieht 
vor) ganz in den Vordergrund. Am 5. November tritt der Kxitus ein. 

V^'on dem post mortal en Refund, der im iibrigen dem einer funikularen Myi- 
litis entsprach, hebe ich nur die stark vergroBerte, sebr \\eiche, dunkelbrauni<)t(* 
Milz hervor. Das Gehirn zeigte makroskopisch keinen j)atiiologisclien Befiu d. 
Mikroskopiscli wurde es anseheinend nieht untersiiclit. 

Dieser Fall bietet in jedor Beziehung ein Gegenstiic*k zu d(‘in 
nxdnen. 
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Halluzinationen auf alien Sinnesgebieten, Selbstvorwiirfe, Beein- 
trachtigungsideen mit Ansatz zu Systematisierung und zeitweise starke 
Angst beherrschen hier wie dort das Krankheitsbild; auch bier tritt 
die Psychose in den Anfangsstadien der Erkrankung, d. h. zu einer Zeit 
auf, wo die somatischen Erscheinungen zwar schon langer bestanden 
haben, aber noch wenig ausgepragt sind, so daB einerseits der zeitliche 
Zusammenhang gewahrt ist, andererseits die Kachexie noch nicht fiir 
die psychische Erkrankung verantwortlich gemacht werden kaiin. 
Spaterhin tritt sie ganz hinter die spinalen Erscheinungen zuriick. 

Zu bemerken ist noch, daB auch der erste der von Boedecker und 
Juliusberger publizierten Kranken bei der Aufnahme unter deni 
EinfluB von Verfolgungsideen und entsprechenden Sinnestauschungen 
stand. 

2. Fall von Siemerling. 

39jahriger Mann. Vater an Tabes gestorben. Vor 10 Jahren Lues. Bis vor 
() Jahren stark getrunken, spater nur noch gelegentJich. Seit 6 Jahren Eifer- 
siichtsideen, die sich nachlier verloren. Seit 5 Jahren still, triibsinnig. August 
1903 Beginn der Erkrankung mit Farastliesien, Anamie, Sommer 1904 Kranken- 
haiLsbehandlung. Aiigu.st UK)4 wollte er plbtzhch seine Medizin nicht nehiuen, 
seine Frau wolle ilin vergiften. Bei Be.such seines Briiders erst sehr still, dann 
lebliafter, meinte, er wolle die Medizin nicht nehmen, weil er nicht krank sei; sei 
nur durch Einbildung krank. Seine Frau sei gut, konne ihm aber seine Eifer- 
suclit nicht verzeihen. Auf Befragen nacli seinen Vergiftungsideen antwortete 
er ausweichend. Dann fuhr er mit deni Bruder fort, wurde immer liistiger. Als 
die Frau ilin liolte, war er starr und stumm, spracli und aB einen Tag nicht. Am 
nachsten Tag sagte er, er liabe seiner Frau groBes Unrecht getan, die ganze Faniilie 
ins Ungliick gel)racht. Blieb dann still, verweigerU' Nahrung, machte sich Splbst* 
vorwiirfe; einigeTage spiitcr lief er von zu Hause weg und lief den ganzen lag 
mit einem Strick heruni; schon vorher im Krankenhaus hatte er einmal verdacli- 
tigerweise Messer im Belt versteckt. 

Bei der Aufnahme am 10. August 1904 zeigte er starke allgemeine Hemmung, 
keine Reaktion auf Anrufen oder Xadelstiche, befolgt Aufforderuntren niclit, 
setzt passive!! Bewegungen eilieblichen Widerstand entgegen. Reflexe gesteigert. 
(bing unsicher. 

Im weiteren Verlauf (‘iitwiekelt sich eine scliwere Anamie bis 2 200 (HK) Fry- 
tlirocyten al)\varts (mit Meiralublastc*!!, Poikilocytose usw.) und charakteristische 
sfunale Erscluanuiigen. Psyebisch bleibt er zuniichst dcprimiert, vird alx»r etwas 
zutranglicher. l)ef()lgt ein/elne Auffordeningen, antwortet mit ja und Nachts 
ist er leicbt delirant: jiackt mit dem Bettzcnig, gelit aus dem Bett, behauptet, (uft 
an den Ibinden zu halxni. 

Dann tn^tcni weitcnhin allerhand andere Sensationen liinzii: babe das Gefiibl 
als bab(‘ er( das im K<)r|)er, er sei so sebwer, es stecbe iiberall; file Decke sei so sclnver, 
als ob iiborall etwas bineing<‘streut sei; zeitlicb und drtlicb ist er orientiert. 

Am 11. Oktober bericbtet er wieder iiber ein (iefiibl, als babe er (dasscherl)en 
im Leib; das Cdas fade von oben ant ihn und driinge in ihn ein. Am 14. November 
zvMlt er voriibeigebend Krankbeilseinsiebt, sei aufgeregt und angstlicb gewesen. 
D nin wi<‘der zunebinende Benominenbeit bis zum Kxitus am 20. November. 

Post mortem: l\v[)iscb(* tunikiiliire ^lyelitis. 
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Es handelt sich demnach bei dem psychischen Rrankheitsbild neben 
der diesen Kranken so haufig eigenen Apathie und Somnolenz im wesent- 
lichen um gelegentliche Beeintrachtigungsideen der Frau gegeniiber, 
voriibergehende Selbstvorwurfe mit entsprechend deprimierter Stim- 
mung, besonders aber um hypochondrische Wahnvorstellungen, hervor- 
gerufen durch allerhand korperliche Sensationen. Es ist nicht unwahr- 
scheinlich, daO bei der Entstehung der letzteren die bei dieser Erkraii- 
kung so haufigen Parasthesien eine bedeutende Rolle spielen, wobei 
natiirlich erst die Stoning der psychischen Funktionen zu der wahn- 
haften Deutung derselben fiihrt. 

In diesem Fall ist der Kranke ein Alkoholiker, und der Verfasser 
zieht die Moglichkeit, daQ es sich einfach um eine alkoholische Psychose 
handle, sehr mit in Betracht, zumal die meisten beobachteten Symptome 
sehr gut durch den Alkoholismus zu erklaren sind. (DaB auch die funi- 
kulare Myelitis auf der Grundlage eines Alkoholismus entstehen kann, 
ist ja namentlich durch Nonnes Arbeit bekannt.) Es ist aber zu be- 
denken, daB die ausgesprochene Psychose erst sechs Jahre, nachdeiu 
Pat. seinen Alkoholismus zum mindesten sehr eingeschrankt hatte, 
zum Ausbruch kam. Unter diesen Umstanden ist es wahrscheinlicher, 
daB es sich zwar um ein durch Alkohol geschaxligtes Zentralnerven- 
system handelt, das aber erst auf einen neuerlichen, ziigleich zu Anamie 
fiihrenden Insult mit den schweren cerebrospinalen Symptomen rea- 
gierte, so daB wir es dann doch mit einer Psychose ,,bei“ fiinikularer 
Myelitis im engeren Sinne zu tun hatten. 

3. Fall von Sioli. 

39jahriger Maurer. Keine wesentliclien Kranklieiten. Im Sommer 1ST4 
Fall vom Baugeriist, drei Stock hoch, vermutUcli auf deii Hinteren. Bewul.U- 
losigkeit. Zuerst Arrae und Beinc geliilimt, Arme nach wenigen Tagen, Beine naeii 
ca. Yi Jahr \neder bewegvmgslaliig. Seither etwas schwacher und leichter er- 
miidbar als friiher. War aber arbeitsfahig bis Anfang 1879. Dann erkrankt 
mit Parasthesien und Scliwache in den Beinen. Seit Oktober 1879 Vergif t uni»s- 
ideen der Frau und der Wartefrau gegeniiber, heftig und reizbar. 

5. November 1879 Aufrjahme in die Charite. Diirftig genahrt, Hautfarl»e 
bleich und gelblich. Gedtichtnis, Intelligenz intakt. Gibt an, daB man ihm schon 
seit Sommer 1878 etwas Scliadliches ins Essen getan babe, auf die Brbdchen streuten 
sie so ein weiBes Salz, das hatte erst einen siiBlichen, dann einen bitteren Geschmack 
gehabt, habe immer gefragt, was das sei, es wurde ihm iibel danach. Im Friili- 
jahr 1879 habe or graue, runde Kornclien auf den Speisen bemerkt; davon riihrten 
die Schmerzen im Dann lier, und er bekomme einen trockenen Mund davon. Glau))t, 
daB seine Frau es tue, um ihn zu beseitigen; es kam ihm so vor, als fliistere sie aiieh 
mit anderen dariiber. DaB sein ganzes korperliches Leiden von solchen Einfliissen 
herriihre, ist er nicht geneigt anzunehmen. 

Patient ist sehr miBtrauisch, gerat leicht in argerliche Stimmung. Nur schwer 
zur AuBerung iiber seine Wahnideen zu bringen. 

Der somatische Befund besteht im wesentlichen in einer schweren schlafteii 
Parese der Beine, mit herabgesetzter faradischer Erregbarkeit, geringen Sen<i- 
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bilitiitsstorungen, aufgehobenen Kniephanomenen, sowie Schwache mit Tremor 
in den Armen. Cystitis. Exitus am 16. November 1879 an Pneumonie. 

Post mortem: Am Gehirn leichte Pachymeningitis haemorrhagica, gerinjze 
Anaemie der weiBen Substanz. 

Am Riickenmark: Erkrankung der Hinter-, Seiten- und Vorderstrange, niclit 
auf die Systeme begrenzt. Kornchenzellenmyelitis = Charakter der Degeneration. 

Hervorzuheben: Schwere Erkrankung der grauen Substanz, und zwar be- 
sonders der Ganglienzellen der Vorderhorner und der Clarkeschen Saulen. In den 
medialen Zellgruppen der Vorderhorner im unteren Halsmark volliger Zellschwund. 
Der Kern des Gollschen Stranger zeigt neben der Erkrankung der Ganglienzellen 
zahllose Kbrnchen- und Spinnenzellen. 

Die Psychose kommt in diesem Fall hauptsachlich in Vergiftungs- 
ideen zum Ausdruck. Dabei sind Sinnestauschungen auf dem Grebiet 
des Geschmacks zum mindesten nicht auszuschlieBen. Ein Ansatz 
zu Systematisierung ist vielleicht in der Idee, daB die Frau mit anderen 
ul>er seine Beseitigung fliistere, zu sehen. Ob aber deshalb, wie der Ver- 
fasser es tut, die Diagnose schon auf .,typische chronische Verriicktheit‘‘ 
gestellt werden kann, mochte ich auf Grund der Krankengeschichte 
nicht entscheiden. 

Was nun die Zugehorigkeit dieses Falles zur funikularen Myelitis 
anbetrifft, so wiirde man ohne das Trauma in der Anamnese nicht 
daran zweifeln: ich verweise besonders auf den nicht nur khnisch, son- 
dern auch anatomisch ausgesprocheiien subakuten Charakter der Er¬ 
krankung, auf die Blasse, auf die Parasthesien im klinischen, auf den 
nicht systematischen Charakter der Degenerationen und das Freibleiben 
der hinteren Wurzeln im pathologisch-anatomischen Befund. Nun 
muB man aber angesichts der zweifellos recht schweren Riickenverletzung 
in der Vorgeschichte des Patienten bedenken, daB nach den Unter- 
suchungen von Schmaus die Riickenmarkerschutterung ebenfalls zu 
Degenerationen in mehreren Riickenmarksstrangen fiihren kann, und 
zwar rechiiet Schmaus auch damit, daB die Svmptome erst spater 
auftreten und nimmt dann eine durch das Trauma bedingte Disposi¬ 
tion, d. h. Schwiichung der betreffenden Systeme an; die eigenthche 
Erkrankung konne dann schon durch die normale dem Riickenmark 
zugemutete Arbeit oder sonst nicht wirksame Einflusse ausgelost 
^^e^den. Wiirden wir einen derartig direkten EinfluB des Traumas 
auf die Erkrankung im vorliegenden Falle annehmen, so muBt^n wir 
V ohl den Zusammenhang der Psychose mit der Ruckenmarkerkrankung 
ablehnen, da ein solcher nur unter dem Gesichtspunkt einer gemein- 
schaftlichen toxischen Atiologie plausibel erscheint (zumal auch eine 
Wrletzung des Schadelinneni nicht vorgelegen zu haben scheint). 

Es scheint mir aber der gauze Verlauf der Krankheit: relativ 
akute Neiierkrankung nach 4Y2jilhriger volliger Arbeitsfahigkeit mit 
nur leichter Ermiidbarkeit der Beine, doch die Auffassung nahe zu 
legen. daB erst eine neuerliche Schiidlichkeit die Degenerationen in dem 
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sicher von der Verletzung her noch besonders vulnerablen Riickenmark 
hervorgerufen hat. Hierin bestarkt mich das gleichzeitige hochstwahr- 
scheinliche Bestehen einer Anamie. Unter diesen Voraussetzungen, 
die aber, wie auseinandergesetzt, nicht unbegriindet erscheinen, kann 
man auch diesen Fall als funikulare Myelitis mit Psychose auffassen^). 

4. Fall von Marcus. 

37jahriger Referendar. Ein Vetter an Epilepsie gestorben, gut veranlagt, 
aber immer etwas „originell“. Anfang Oktober 1900, nachdem er vorlier infolge 
einer Entfettungskur stark abgenommen hatte und hinfallig geworden war, wurde 
er sehr geschwatzig. Erst witzig, dann quenilant, seine Wohnung war ihm nicht 
vornehm genug, machte iibertriebene Einkaufe, wurde heftig bei Widerspruch. 

13. Oktober 1900 Aufnahme in die Irrenanstalt. Auffallend blaB, 35% Hamo- 
globin, 3,4 Millionen Erythrocyten, Poildlocytose. Pupillen reagieren deutlich, ob- 
gieich etwas trage auf Licht und Akkommodation, sind beide gleich, mittelweit. 
AuBer angeborenem Stottem keine Sprachstorung. Parasthesien, objektive Sensi- 
biIitats.storungen, Herabsetzung der groben Kraft, ausgepragte Ataxie in Armen 
und Handen (besonders beim Klavierspielen); Starke Gangstorung: schleppt die 
Beine steif nach, schlagt sie oft iibereinander und hat Neigung unizufallen. Geringe 
Steigerung der Patellarreflexe. 

Psychisch: GroBe Unruhe, geht aus dem Bett; weitschweifig in seinen Aus- 
fiihrungen, schreibt viel, verliert dabei leiclit den Faden; gewisse Krankheitsein- 
sicht, aber keine Einsiclit fiir seine Einkaufe, unhaltbare Motivierungen, dabei 
Plane fiir neue groBe Einkaufe, GroBenideen beziiglich seiner musikalisehen Be- 
gabung. Sonst keine Wahnideen, keine Halluzinationen. Aufnierksamkeit, Ge- 
dilchtnis fiir das Letztvergangene etwas herabgesetzt. Rechnen desgleichen. 

Mitte November hat die Anamie noch zugenommen, ebenso die Ataxie. 
Psychisch: Apatliisch, miide, liegt gewohnlich im Halbschlummer. 

Mitte Dezember ist er korperlich noch hinfalliger. liat Temperaturen, 27**,, 
Hiimoglobin, 2,4 Millionen Erythroc 3 ’ten, Poikiloc\"tose. Psychisch ruliiger; es fallt 
ihm noch schwer, sich zu konzentrieren, schreibt und spricht langsam. Zeigt gute 
Krankheitseinsicht, auch fiir die Einkaufe. Deprimiert iiber seine Krankheit. 

Mitte Januar 1901: Korperlich gekraftigt. Sehnenreflexe gesteigert. Ataxie 
noch deutlich. Pupillen reagieren recht gut. Noch miide; Blutstatus besser. Wird 
entlassen. 

Dann zunelimende Besserung unter Arsen, so daB er Ende August wieder gut 
gehen, Arme und Hiinde gut bewegen, schreiben und Klavier spielen kann und iiii 
September seine Arbeit wieder aufnimmt. Seither — 1^2 Jahre spater notiert — 
andauemd arbeitsfahig, zeigt keine Zeichen geistiger oder korperlicher Schwache. 

In diesem Falle kommt die Differentialdiagnose der Paralyse sehr 
erheblich in Betracht und wdrd auch von dem Verfasser diskutiert, 
aber mit Rucksicht auf das plotzliche Einsetzen der Psychose, die rasch- 
eintretende Krankheitseinsicht, die zwei Jahre nachher dauemde Ge- 
sundheit und das vollstandige Verschwinden der Riickenmarkssym- 
ptome von ihm abgelehnt. Mit Ausnahme des letzteren ist wohl keiner 

Der Verta8.ser selbst spricht sich iibrigens iiber diese Frage nicht aus, kiiii- 
digt vielmehr eine Besprechung der klinisch-iitiologischen Seite des Falles sowie 
der hinzugetretenen Psychose fiir spater an. Ich habe jedoch eine entsprechende 
Publikation nicht auffinden kdnnen. 
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dieser Gegengrunde ausschlaggebend, und so wird denn von Pickett 
dieser Fall nicht als Psychose bei pemizioser Anamie anerkannt, sondera 
als eine progressive Paralyse aufgefaBt, die nach Abheilung einer se- 
kundar hinzugetretenen schweren Anamie in ein Stadium weitgehender 
und langdauemder Remission getreten ist; er fiihrt dabei einen analogen 
Fall aus seiner Erfahrung an. 

Die Sachlage ist meines Erachtens folgende: 

Die Art der Psychose spricht sehr fiir eine Paralyse, kann aber, 
solange wir iiber die Symptomatologie der Psychosen bei funikularer 
Myelitis nicht genauere Kenntnis haben, nicht gegen diese verwandt 
warden. Der neurologische Refund spricht jedenfalls mehr fiir letz- 
tere Erkrankung: das Fehlen von Sprachstorungen und wesentlichcn 
Pupillenstorungen, vor allem die ausgesprochene spastisch - atak- 
tische Paraparese mit gesteigerten Reflexen, ein bei der funikularen 
Myelitis ganz charakteristischer S\TOptomenkomplex, wahrend bei der 
Paralyse ausgesprochene Ataxie in der Regel wohl nur, wo es sich um 
Taboparalyse handelt, vorkommt. Der Verlauf, d. h. der Ausgang 
in Heilung resp. D/.^jahrige Remission ist fiir beide Krankheiten 
etwas Ungewohnliches, aber keineswegs Unerhortes. Fiir die funi- 
kuliire Myelitis hat erst jiingst Striimpell an der Hand von 3 Fallen 
auf die Moglichkeit der Heilung liingewesen. 

Wir werden also wohl in diesem Falle, der zu einer Zeit imtersucht 
wurde, als unsere modernen Reaktionen noch nicht bekannt waren 
und der weder in seinem weiteren Verlauf beobachtet noch obduziert 
wurde, zu einem ,,non liquet“ kommen. 

Sollte aber, was mir immerhin das Wahrscheinlichere erscheint, 
die Auffassung des Verfassers zu Recht bestehen, so ware die interessante 
Tatsache zu konstatieren, daC es bei funikularer Myelitis zu einem psy- 
chischen Symptomenbild kommen kann, das mit seiner Charakterver- 
iindeiung, seinen kritiklosen GroBenideen usw. dem der Paralyse auBerst 
tihnlich ist. (Die Psychose dem manisch-depressiven Irresein zuzurech- 
nen, wie der Verfasser es tut, scheint mir kein AnlaB vorzuliegen.) 
Paralyseahnliche Zustandsbilder bei a k u te n korperlichen Erkran- 
kungen sind ja iibrigens bekannt. So beschreibt u. a. Bonhoeffer 
in seinen ,,8ymptomatischen Psychosen^ zwei derartige Falle bei einem 
Erysipel und bei einem paranepliritischen AbsceB. Von chronischen 
Erkrankungen ware hier natiirlich vor allem der Alkoholismus zu nennen, 
femer die dia]>etische Pseudoparalyse u. a. m. 


Abgesehen von diescn ausgesprochenen Psychosen ist mehrfach eine 
Stoning der psychischen Funktionen im Sinne einer einfachen Abschwa- 
chung, namentlich in den spiiteren Stadien der Erkrankung, notiert 
worden. So finde ich Abnahme des Gedachtnisses, leichte Demenz usw. 
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in Fallen von Dana, Rothmann, Schugam u. a. erwahnt; und auch 
in unserem Falle scheint gegen SchluB die Intelligenz gelitten zu habeii. 
Von Anfang an bestehend und anscheinend hochgradiger war die mit 
starker Reizbarkeit gepaarte Demenz in dein mit bulbaren Symptomen 
komplizierten Fall von Henneberg^), besonders aber erwiihne ich einen 
Fall von Ormerod, bei dem psychische Storungen gleichzeitig mit Be- 
ginn der spinalen Erkrankung auftraten, wahrend Aniimie erst sechs 
Monate spater sich bemerkbar machte. Der Patient, ein 58jahriger 
Schriftsetzer, klagte von Anbeginn der Krankheit uber Gedachtnis- 
schwache. Eine solche wurde bei der ein Jahr spater erfolgten Spital- 
aufnahme auch objektiv konstatiert. Im iibrigen fiel er durch Interesse- 
losigkeit und kindisches Benehmen auf. Jahr spater hatte diese 
Stoning noch zugenommen: er war noch albemer, bisweilen ganz in- 
koharent. SchUeBlich — einen Monat spater — wurde er im AnschluB 
an einen Schiittelfrost ganz verwirrt, sprach kauderwelsch und erkannte 
seine Uragebung nicht. Drei Tage spater trat der Exitus ein. 

Post mortem fand sich im Riickenmark eine fast systematischc 
Degeneration in den verschiedenen Strangen, im Gehim ein Odem der 
Pia und eine Atrophie der Stim und Scheitelwindungen. Ein mikro- 
skopischer Befund wird nicht mitgeteilt. 

In diesem wie in den vorher kurz erwahnten Fallen verliiuft die psy¬ 
chische Stoning zeithch so deutlich mit der spinalen Erkrankung paralleK 
daB auch hier ein kausaler Zusammenhang angenommen werden kann. 

Endlich muB erwahnt werden, daB auch Affekte und Stimmungs- 
lage sich mehr oder weniger von Anfang an affiziert zeigen konnen. 
Eine Kranke von Hen neberg war ausgesprochen deprimiert. Ebenso 
wurde ein Patient von Brown von Beginn der Erkrankung an ti(‘f 
verstimmt und drohte bei zeitweiligen Erregungszustanden mit Suicid. 
Umgekehrt wird bisweilen (Taylor) von auffallender, mit der schweren 
korperlichen Erkrankung kontrastierender Euphorie berichtet. Am 
haufigsten aber (Putnam, Putnam und Taylor) wird eine abnorme 
Reizbarkeit, Mangel an Selbstbeherrschung und Affektlabilitat er¬ 
wahnt. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, daB psychische Storungen durchaus 
zu den Symptomen der funikularen Myelitis gehoren, daB aber ausge- 
sprochene Psychosen als eine Seltenheit angesehen werden miissen. 
AuBer den ausfiihrlich mitgeteilten vier Fallen habe ich weitere in der 
Literatur nicht ausfindig machen konnen, obwohl doch die Krankheit 
nicht gerade als besonders selten gelten kann und ich die einschliigigen 

^) Ob der von E. Miiller niit^eteilte Fall von „konibinierter Systemerkran- 
kung“, bei dem auch eine solche psychische Hypofunktion vorliegt, zu unseicr 
Cruppe gehort, erscheint nach dem ganzen W^rlauf und dem pathologisch-ana- 
mischen Befund, wenn auch nicht ausgesclilossen, so doch iinwahrscheinliclL 
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Publikationen — ca. 150 — ziemlich vollzahlig daraufhin durchgeseheii 
babe. Nur die amerikanische Literatur, in der im letzten Dezennium 
die in Rede stehende Erkrankung besonders haufig behandelt wird, 
konnte nicht ganz vollstandig beriicksichtigt werden, da einzebie in 
entlegeneren Zeitschriften erschienene Publikationen mir nicht zugang- 
lich waren^). 

Um 80 bedeutungsvoller ist der Umstand, daB von den vier friiher 
veroffentlichten Fallen drei einen psychischen Symptomenkomplex 
bieten, der dem in raeinem (ersten) Fall beobachteten sehr ahnlich ist; 
es sind dies die Falle von Sioli, Boedecker und Juliusberger und 
Siemerling. In alien diesen Fallen beherrschten bei auBerlich 
leidlich geordnetem Verhalten angstliche Wahnideen, ein 
Gemisch von Verfolgungsideen und Selbstvorwiirfen das 
Krankheitsbild. Halluzinationen auf alien Sinnesgebieteii 
sind dabei entweder deutlich nachweisbar oder zum mindesten sehr 
wahrscheinlich und bieten zum Teil deutlich das Material zu den 
Wahnideen. Ein Ansatz zu Systematisierung ist mehrfach vor- 
handen, ohne daB aber das ausgepragte Bild einer Paranoia vorlage. 
Angst ist fast bei alien vier Kranken stark ausgepragt, zwei- 
mal anfallsweise gesteigert zu angstlicher Erregung mit Bettflucht, 
Hilferufen. DaB die Sinnestauschungen zum Teil auf wahnhafter Um- 
deutung der bei dieser Krankheit so haufigen Parasthesien ihre Be- 
griindung finden, ist zum mindesten wahrscheinlich, so daB in dieser 
Richtung vielleicht die Riickenmarkserkrankung direkt mitbestimmend 
fiir die Symptomatologie der Psychose ist. Im iibrigen ist der Zusammen- 
hang zwischen spinaler und psychischer Erkrankung natiirlich so zu 
verstehen, daB beide der Ehiwdrkung desselben — hypothetischen -- 
toxischen Agens — einmal auf das Riickenmark, das andere Mai auf die 
Hirnrinde — ihre Entstehung verdanken. 

Die psychischen Storungen der beiden noch iibrig bleibenden Falle 
ordnen sich dem geschilderten Bild nicht ein. Der Fall von Marcus 
mit seinem auf Paralyse verdachtigen psychischen Symptomenkom- 
])lex ist oben geniigend gewiirdigt worden. Bei dem von mir an zweiter 
Stelle mitgeteilten friiher von v. Voss publizierten Fall besteht eine 
schwere halluzinatorische Verwirrtheit, die nach Verlauf einer Woche 
wieder zur Heilung kommt. Ahnliche Zustande sind nun allerdings 

Hei dieser (ielefreiilieit inoclite ich betonen, daB die amerikanische Literatur 
von den deiitschen Autoren in der Regel viel ausgiebiger beriicksichtigt wird als 
umgekehrt, obwohl doeh die grundlegenden Arbeiten auf diesem Gebiet in Deutsch¬ 
land erscliienen sind. Ich sage diis deshalb, weil Taylor und Watermann ganz 
unbereclitigte Beschwerde fiihren iiber die angeblich mangelhafte Zitation ameri- 
kanisclier Autoren durch Kattwinkel, wo sie doch selbst auBer Kattwinkel 
die deutsche Literatur mit Stillschweigen iibergehen. 
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bei diesen Kranken in der oder den letzten Wochen vor dem Tode mehr- 
fach beschrieben, so z. B. in Fallen von Henneberg (Fall II der Publi- 
kation), Dana (Fall I) und dem spator noch zu besprechenden Fall von 
Werner. Sie scheinen nur eine besonders ausgepragte Form hochgradiger 
finaler Delirien darzustellen. Vielleicht ist aber die etwas kiinstliche 
Trennung der psychischen Storungen zu Beginn resp. auf der Hohe der 
Erkrankung von den in den letzten Tagen auftretenden insofem dock 
nicht ganz gerechtfertigt, als auch bei letzteren neben der Kachexie 
dieselben toxischen Wirkungen eine atiologische Rolle spielen, wie bei 
den erstgenannten. Im iibrigen hat bei dieser Krankheit das Vorkommen 
eines der Meynertschen Amentia ahnlichen Krankheitsbildes, fiir das 
ja so vielfach eine infektiose oder toxische Ursache anzunehmen ist, 
nichts Auffallendes. 

Auch unter den bei pemizioser Anamie ohne spinale Erkrankung 
vorkommenden psychischen Storungen wird von Pickett der Sym- 
ptomenkomplex der Amentia genannt; daB ubrigens auch sonst hier 
viele Beriihrungspunkte mit der von mir behandelten Gruppe von 
Psychosen sich finden, kann nicht wundemehmen. Es soli jedoch 
auf diesen Punkt nicht weiter eingegangen werden, zumal Siemerling 
die entsprechende Literatur iibersichtlich zusammengestellt hat. 

Es ergibt sich also, daB dem ziemlich charakteristischen somatischen 
nicht ein ebenso einheitliches psychisches Krankheitsbild entspricht, 
daB aber immerhin, falls es zu einer ausgesprochenen Psychose kommt, 
mit Vorliebe, wenn auch absolut genommen sehr selten, der zuerst 
geschilderte Symptomenkomplex auftritt. 

Welche Bedeutung ist nun dem in meinem Fall erhobenen patho- 
logischen Befund in der Hirnrinde zuzuschreiben? Zunachst ist 
die Frage zu erorteni, ob er iiberhaupt auf das Grundleiden zuriickzu- 
fiihren oder durch irgendeine Komplikation verursacht ist. Als solche 
kame nur die Bronchopneumonie in Frage. Bei schweren Pneumonien 
werden am hiiufigsten die gewohnlichen, von Goldscheider und 
Flatau u, a. beschriebenen Fieberveranderungen der Ganglienzellen 
erwahnt. Diese kommen in unserem Fall schon deshalb nicht in Frage, 
weil kein Fieber, sondem sogar Untertemperatur bestand. Femer werden 
bei Pneumonien ebenso wie bei alien moglichen andersartigen Infektions- 
krankheiten — und zwar wie Ballet und Leignel - Lavastine aus- 
einandersetzten, fast ausschlieBlich nur dann, wenn sie mit psychischer 
Alteration verbunden sind — Zellveranderungen gefunden, die in Ab- 
nindung der Zelle, Chromatolyse und Wandstandigkeit des Kernes be- 
stehen. t)ber diese Veranderungen gehen die in unserem Falle gefun- 
dtmen weit hinaus. 

Nur Leignel - Lavastine und Voisin berichten iiber vereiiizelte 
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Befunde von Neuronophagie bei an Bronchopneumonie verstorbenen 
Kindem. Es ist dabei jedoch zu bedenken, daB es sich hierbei um Indi- 
viduen handelt, die mindestens eine Woche lang nnter dem EinfluB 
schwerster Infektion standen und auch cerebrale Symptome (Krampfe 
usw.) aufwiesen. Im Fall Franke aber kommt den Bronchopneumonien 
eine ganz untergeordnete Rolle zu; sie sind nicht die Todesursache, 
solidem vielmehr Folge der Agonie und sind bei dem bis einen Tag 
vor dem Tod korperlich unveranderten Patienten wohl kaum viel alter 
als 24 Stunden. 

Ein derartig ausgedehntes Zugrundegehen von Zellen^), eine der- 
artige massige Gliazellenvermehrung kann ich mir auf Grund einer so 
geringfiigigen Ursache in so kurzer Zeit nicht entstanden denken. (Auch 
beim Delirium tremens, wo sich die zeitlichen Verhaltnisse mit am 
besten beurteilen lassen, wird Neuronophagie erst vom 4. oder 5. Tage 
an beobachtet) ganz zu schweigen von der Marchi-Degeneration. 

Ich glaube also die Bronchopneumonie als Ursache der Rinden- 
veranderuiigen ausschlieBen zu diirfen, sehe vielmehr in ihr einen 
Ausdruck der Wirkung des Toxins auf das Cerebrum. Den meinen 
ganz analoge Befunde liegen bisher bei funikularer Myelitis nicht 
vor. Es sind jedoch histologische Untersuchungen der Himrinde in 
diesen Fallen uberhaupt erst sehr selten vorgenommen. Die meisten 
Autoren begniigen sich beim Gehinibefund damit, festzustellen, daB, 
abge^ehen von Odem der Pia, Verdickung der Meningen, Anamie des 
Gehims u. dgl. Befunden mehr, makroskopisch nichts Abnormes fest¬ 
zustellen war. Dazu kommen noch gelegentlich die bei pemizioser 
Anamie so gewohnlichen Hiimorrhagien an der Hirnoberflache, bis- 
weilen eine Pachynneningitis haemorrhagica mit Membranenbildung. 
Aber selbst in den Fallen, wo schon makroskopisch eine ,,Ver8chmale- 
rung*' Oder ,,Atrophie‘‘ der Windungen auffiel, sind mikroskopische 
Befunde nicht mitgeteilt (so in 2 Fallen von Russel und in den Fallen 
von Or merod und v. Voss); ebensowenig in den fiiiif vorher angefiihrten 
mit Psychose komplizierten Fallen, (Von Siemerling wurde das Ge- 
hirn in frontale Serien zerlegt und die Intaktheit der Markfasem sowie 
das Fehlen von Blutungen konstatiert.) Wo Zellfarbungen gemacht 
wurden, wurde meist nichts Abnormes gefunden (so von RusseK 
Batten und Collier u. a.). 

Noch unbestatigt und in seiner Deutung unklar ist der Befund von 
Preobranjewski, der in den Ruckenmarks- wie in den corticalen 
Ganglienzellen bei Thioninfarbung 1—6 schwarze Komchen im Kem 

Die Streitfrage, ob es sich dabei um eigentliche Neuronophagie im engeren 
Sinne haiidelt oder nur um ein Kiririicken der gewucherten Trabantzellen an die 
Stelle der absterbenden Canglienzelle, kann daV)ei unerortert bleiben: in beiden 
Fallen ist die Vernichtung der Zelle sieher. 
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(Kernkorperchen ?) fand, auBerdem bei Marchifarbung eine groBe An- 
zahl feinster schwarzer runder Komchen an der Peripherie der Zelle 
beschreibt. 

Leopold berichtet iiber Verlust der Kontur, Chromatolyse, starke 
Pigmentierung, Randstandigkeit des Kerns der Ganglienzellen, also 
auch Veranderungen, die hinter dem massenhaften volligen Zugrunde- 
gehen von Zellen in meinem Falle stark zuriickbleiben. 

Dagegen scheint die in meinem Fall so auffallige Neuronophagie 
in Biruljas Fall von pemizioser Anamie, bei dem allerdings spinale 
Symptome nicht erwahnt sind, bestanden zu haben; es liegt wenigstens 
nahe, die zahlreichen ,,lymphoiden“ Zellen in den pericellularen Raumen 
der Nervenzellen so zu deuten. AuBerdem bestand Pigmentanhaufung, 
Vakuolisation, Schwellung und Abnahme der Tinktionsfahigkeit durch 
Carmin, 

Besonders hervorheben mochte ich aber noch die groBe Ahnlich- 
keit, die der zuerst von Rossi und daim ziemlich konstant erhobene 
Befund in der Himrinde bei der Pellagra mit dem meinen hat. Ich 
hatte die Schilderung, ebenso wie die Abbildungen, die Gregor in seiner 
Studie iiber die Pellagrapsychosen hieriiber gibt, unverandert iiber- 
nehmen konnen. Bei der nahen Verwandtschaft, die zwischen den beiden 
Erkrankungen besteht — die kombinierte Strangerkrankung bei der 
Pellagra hat durchweg dieselben Charakteristica wie die funikulare 
Myelitis —, halte ich diese Ahnlichkeit fiir keineswegs zufiillig. Sie be- 
stiirkt mich vielmehr noch in der Annahme, daB wir es hier mit einer 
Folgeerscheinung der Krankheit selbst zu tun haben. Es sei iibrigens be- 
merkt, daB unter den so mannigfaltigen bei der Pellagra vorkommenden 
psychischen Zustandsbildem auch solche, die dem oben bei funikularer 
Myelitis beschriebenen sehr ahneln, nicht allzu selten vorkoinmen 
(Tuczek, Gregor). 

Eine andere Frage ist die, welche Beziehung zwischen der Psychose 
und dem pathologischen Rindenbefund anzunehmen ist. Hier kann man 
natiirhch gar nicht vorsichtig genug sein. Nissl hat ja von vornherein 
immer wieder darauf aufmerksam gemacht, daB man aus Zellveriinde- 
rungen nicht nur keine bestimmte Psychose diagnostizieren, sondern 
nicht einmal auf das Bestehen einer Geisteskranklieit intra vitam 
schlieBen kann. 

Ich mochte daher nicht einmal so weit gehen wie Leopold, der 
sich dahin iiiiBert, daB die in der Himrinde erhobenen Befunde (die 
ja, wie wir sahen, viel geringfiigiger waren als die im Falle Franke) 
die von Pickett und anderen beschriebenen (scilicet psychotischen) 
Symptome erklarlich niachen diirften (might account for). 

Ich mochte vielmehr nur so viel sagen: Die Zellerkrankung der 
Himrinde ist ebenso wie die Psychose ein Zeichen fiir die Einwirkung 
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des Toxins anf das Gehim. Eine nahere Beziehung zwischen Psychose 
und Rindenerkrankung wiirde man nur dann — und auch dann nur 
mit Reserve — annehmen konnen, wenn sich herausstellte, daB diese 
Rindenerkrankung nur in solchen Fallen gefunden wird, die intra vitani 
psychotisch waren. 

Dariiber fehlt es aber bisher an Untersuchungen, und es ist auch 
nicht einmal wahrscheinlich, daB sie dasgedachteResultat haben wiirden. 
Ich hatte inzwischen durch das freundliche Entgegenkommen von Herrn 
Geheimrat Eberth Gelegenheit, die Rinde eines Falles von pemizioser 
Anamie zu untersuchen, bei dem — auBer Somnolenz in den letzten 
Tagen — psychotische Symptome nicht bestanden hatten — wohl aber 
Fieber seit 10 Tagen —: ich fand qualitativ dieselben Veranderungen 
wie im Fall Franke, nur quantitativ bedeutend geringere. 

Uberraschen kann dies Resultat nicht. Sehen wir doch selbst bei 
einer pathologisch-anatomisch so viel besser charakterisierten Erkran- 
kung, wie es die progressive Paralyse ist, nicht den geringsten Paralle- 
lismus zwischen Rindenerkrankung und Psychose. Davon konnten 
wir uns erst vor kurzem wieder iiberzeugen bei einem in einem ziemlich 
friihen Zeitpunkt im Anfall verstorbenen Paralytiker, bei dem intra 
vitam fast nur korperliche Symptome, psychisch aber gerade etwa erst 
die ersten Taktlosigkeiten und eine gewisse Euphorie nachweisbar 
waren, wahrend der Rindenbefund kaum geringer war als bei einem 
vollig Verblodeten. 

Noch auf einem anderen Wege konnte man — mangels geniigend 
zahlreicher Untersuchungen der Himrinde in den Fallen mit Psychose — 
der genannten Frage naher zu kommen versuchen. Bekanntlich findet 
sich bei weitaus der Mehrzahl der Falle auch eine Erkrankung der grauen 
Ruckenmarkssubstanz, die im Gegensatz zu der herdformigen Affektion 
der weiBen — genau wie die entsprechende Erkrankung der Himrinde 
—in einer diffusen Alteration der Ganglienzellen besteht. Die Inteii- 
sitiit dieser Veranderungen ist in den verschiedenen Fallen sehr ver- 
schicden stark, infolgedessen ihre Bewertung bei den verschiedenen 
Autoren eine wechselnde. Rothmann ist bekanntlich so weit gegangen,. 
sie fiir das primiire zu halten und die Degenerationen in der weiBen 
Substanz von ihnen abhiingig zu niachen. Er scheint allerdings selbst 
— wie sich aus einer Diskussionsbeinerkung zu einem Vortrag von 
Henneberg ergibt — an dieser Auffassung nicht mehr festzuhalten. 
Man konnte nun aber vermuten, daB in den Fallen mit Psychose die 
Tendenz der grauen Substanz zur Miterkrankung besonders groB ware 
und kdnnte erwarten, bei ihnen auch die Affektion der grauen Riicken- 
niarkssubstanz besonders stark ausgepragt zu finden. Aber auch diese 
Vorausset/ung trifft niclit zu: Von den fiinf oben genannten, zur Ob- 
duktion gekoinmenen Fallen zeigt nur derjenige von Sioli eine unge- 
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wohnlich schwere Erkrankung der grauen Substanz. Erheblich war 
sie auch in dera Fall von Boedecker und Juliusberger, wahrend 
sie in dem Fall von Siemerling ausdriicklich als geringfiigig bezeichnet 
wird, was auch fiir meinen Fall gilt, und in dem von v. Voss nur die wohl 
ziemlich belanglosen Blutungen in der grauen Substanz erwahnt werden. 
Andererseits sind gerade Falle mit besonders starker Erkrankung der 
grauen Substanz, wie z. B. der von Mitchell und Rhein, intra vitam 
nicht mit psychis^hen Storungen einhergegangen, und von den beiden 
Fallen von Pal und Henneberg, bei denen eine besonders starke 
Affektion der Vorderhomer so wie der bulbaren Nervenkeme sogar zu 
entsprechenden Amyotrophien gefiihrt hatte, hat nur der letztere 
intra vitam Demenz gezeigt, der erstere war frei von psychotischen 
Symptomen. Allerdings ist die Zugehorigkeit dieser letzteren Falle 
zur funikularen Myelitis nicht ganz sicher. Im Fall von Pal ist die 
Hinterstrangerkrankung — Freibleiben der Gollschen Strange — von 
clem gewohnlichen Typus abweichend, der von Henneberg zeichnet 
sich durch seinen chronischeren Verlauf aus. Trotzdem ist nach Henne - 
bergs Ausfuhrungen vermutlich eine nahe Verwandtschaft mit der funi¬ 
kularen Myelitis anzunehmen. 

JedenfalLs ist auch hier der etwa envartete Parallelismus zwischeri 
Idinischem und pathologisch-anatomischem Befund nicht nachweivsbar. 

Bekanntlich besteht nun al>er auch auf somatischem Gebiet oft eine 
auffallende Diskrepanz zwischen den intra vitam nachweisbaren Syin- 
ptomen und dem postmortalem Befund. Nach Nonnes Erfahrung 
muB man bei pemizioser Aniimie, wenn iiberhaupt organische Lasionen 
— Reflexanomalien oder dgl. — nachweisbar waren, bei der Obduktion 
.'‘chon recht erhebliche Degenerationen erwarten. Es kann aber auch 
- und auf diesen Punkt muB im AnschluB an den Fall Frahke noch 
naher eingegangen werden — zu Storungen koinmen, die mangels deut- 
licher organischer Symptome einen rein funktionellen Eindruck machen 
und vielleicht auch — wie Brown meint, auf einer zuniichst nur funk¬ 
tionellen Schadigung der betreffenden Nervenbahnen benihen. So kann 
renn zu Beginn der Erkrankung, gerade wie bei der multiplen Sklerose, 
( ifferentialdiagnostisch die Hysteric sehr in Betracht koinmen, und 
f'as um so mehr, wenn in dem psychischen Verhalten stark ausgepragte 
liysterische Ziige vsich erkennbar machen, wie das l3ei unserem Kranken 
der Fall war. Sein ganzc's Gebaren ~ namentlich in der zweiten Hiilfte 
der Beobachtung — war vielfaeh absohit das eines Hysterikers. so 
seine auBerordentliehe Klaghaftigkeit, seine deutliehe Suggestibilitiit, 
die selbst Symptome wie die S))hincterenstorungen von iiuBeren Keein- 
flussungen al>hangig erscheinen lieB. *So erschienen denn viele organische 
Lasiomai psychogen iil)ertri(d)cn, so dafi z. H. schon xadlige Al^asie- 
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Astasie vorlag zu einer Zeit, wo die vorhaiidene Parese oder Ataxie 
dieselbe noch nicht entfemt erklaren konnte. 

Dieser hysterische Charakter ist nach der Anamnese erst mit Beginn 
der organischen Nervenerkrankung aufgetreten. Auch dies ist nicht 
ohne Analogic in der Literatur. So setzte z. B. in einem Fall von Dana 
die Erkrankung mit hysterischen Schreianfallen ein, desgleichen sind 
hysteriforme Anfalle mit Schiittelbewegungen der Beine bei dem zweiten 
der Hennebergschen Fiille notiert. Vor allem ist aber hier ein Fall 
von Philippson^) zu nennen, bei dem die Hysteric in den differential- 
diagnostischen Erwagungen eine groCe Rolle spielen muBte. Die Pati- 
entin war friiher vollig gesund und nach Annahme des Verfassers sicher 
nicht hysterisch. Vor dem Auftreten der ersten Krankheitssymptome 
soli sie ziemlich aufgeregt gewesen sein, sie wurde reizbar, argerte sich 
iiber jede Kleinigkeit. In der Klinik zeigte sie eine starke Stimmungs- 
labihtat, war bald euphorisch, bald deprimiert, zeitweise auffallend 
weinerUch. 

Gleich bei der Aiifnahme des ersten ausfuhrlicheii Status fiel die 
groBe Suggestibilitat der Patientin auf; die Gehstorung machte den 
Eindruck einer hysterischen Abasie, und auch spaterhin ist notiert, 
daB sie, auf die FiiBe gestellt, ohne weiteres zu Boden fallt, und ferner 
(am 19. Februar), daB sie das linke Bein, das sie zunachst kaum von der 
Unterlage abhebt, auf Zuspruch holier hebt, das rechte — nach sugge- 
stivem Reiben — sogar Itingere Zeit hochhalteii kann. 

Bei einem weiteren Fall von Werner liegt allerdings in der Anam¬ 
nese — 10 Jahre vor der Erkrankung — eine Psychose vor, die als „Melan- 
cholia hy^sterica^ gedeutet wurde. (Die vorher gesunde, nicht belastete 
Frau wurde triibsimng, sprach sehr wenig, wurde besonders gegen Abend 
plutzlich unruhig und angstlich, hatte ,,schlechte Bilder“, vernach- 
lassigte sich und den Hausstand, glaubte, daB der Mann sich aufhangen 
wollte, bekam zuweilen Zittt^m in den Beinen und machte eigentiimlich 
gliicksende Tone: auBerdem zeigte sie hysterische Stigmata.) 

Xach drei Wochen war sie geheilt und blieb zehn Jahre gesund. 

c’cr Krankenhausaufnahme am 6. Dezember 1897 zeigte sie wieder 
liystc'rische Stigmata (Gesichtsfeldeinengung usw.), starke Suggesti- 
l)ilitiit, tauinelte, torkelte ohne zu fallen, durch Suggestion besserte 
sieli der Gang. Obwohl Patientin von Anfang an ziemlich aniimisch 
var, dachte man, da aiiBer Lebliaftigkeit der Reflexe organische Sto- 
riiiigen nicht nachweisbar waren, an eine funktionelle Abasie. 

Bei Wiederaiifnahine am 4. Juli 1898 war dann das ausgesprochene 
Jbld einer schweren organischen Erkrankung vorhanden. Dabei psy- 

M l>ie Ziijiclioii^^keit dieses Kalles ziir fuiiikiilaien Myelitis erscheint mir trotz 
ck‘s nur sununariseheii Herielites iii)er den postinortalen Befund nach dem 

klinisehen V'erlaut aulier Zweitel zii sein. 
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chische Stdningen: maBige Desorientiertheit am Tage, nachts Schrei- 
paroxysmen mit Delirien, Halluzinationen: sieht das Zimmer voUer 
Dampf, glaubt sich von Veiiolgem umgeben, sieht allerlei Grestalten 
im Nebenraum, die sie angstigen, ist durch laute Klagen so stbrend, 
daB sie isoliert werden muB. 

Am 22. August 1898 trat der Exitus ein. 

Also auch bier — allerdings bei bestehender Disposition — Beginn 
der Erkrankung mit einem stark hysteriformen Krankheitsbild. 

In einem Fall von Courtney endlich, in dem ebenfalls — bei einer 
friiher nie neuropathischen Frau — die Krankheit mit hysteriformen At- 
tacken eingeleitet wurde, ist die Diagnose — es liegen nur klinische Daten 
vor — zu unsicher, als daB sich Schliisse daraus ziehen lieBen. (Der 
Autor stellte die Diagnose auf Ataxic paraplegia. In der iiber diesen 
Fall gefiihrten Diskussion Avurde jedoch von Knapp der nicht unbe- 
griindete Einwand gemacht, daB es sich mdglicherweise um eine Scle¬ 
rosis multiplex handle (Zwangslachen und Zwangsweinen usw.) 

Die Frage nach der Art des Zusammenhanges zwischen Hysteric 
und Spinalerkrankung in obigen Fallen wird man kaum mit Sicherheit 
beantworten konnen. Sie ist bekanntlich auch fiir die multiple Sklerose 
noch nicht als gelost zu betrachten, und auch in der jiingsten Behand- 
lung dieses Themas durch Bendixsohn imd Leroy wird naeh Aus- 
einandersetzung der verschiedenen Moglichkeiten eine endgiiltige Stel- 
lungnahme vermieden. Was unsere Falle anlangt, so wird man im Falle 
von Werner kaum mehr als eine Auslosung hysterischer Symptome 
durch die Riickenmarkserkrankung bei einer Hysterica annehmen 
konnen, wahrend man in meinem und dem FaU von Philippson 
wenigstens die Moglichkeit einer „toxi8chen“ Hysterie in Analogic 
zur Blei-, Schwefelkohlenstoff- usw. Hysterie in Betracht ziehen kann. 
Bei beiden Annahmen aber wird man fur die einzelnen Symptome 
schon beginnende organische Alteration der in Betracht kommenden 
Nervenbahnen als Grundlage voraussetzen diirfen. 

Jedenfalls aber muB nach dem Gesagten der Praktiker damit rechnen, 
daB sich — ebenso wie die multiple Sklerose — gelegentlich auch die 
funikulare Myehtis anfanglich hinter einem hysterischen Bilde ver- 
steckt. 

Endlich noch ein paar Bemerkungen ziu: Pathogenese der Erkran¬ 
kung. Die eigentliche Atiologie der funikularen Myehtis ist uns bekannt¬ 
lich noch volhg dunkel. DaB irgendein toxisches Agens im Spiel ist, 
ist die allgemein gelaufige Annahme. Aber schon die Frage, ob es sich 
nm ein im Kdrper entstandenes oder von auBen aufgenommenes Gift 
handelt, bleibt unentschieden. Henneberg spricht sich fiir letztere 
Annahme aus, namenthch mit Riicksicht auf die zeitweise lokale Haufung 
Z. L d. g. Near. n. Psych. O. VIII. 23 
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von Fallen, In diesem Sinne spricht auch der Fall von v. Voss, wo 
mehrere Mitbewohner des Hanses gleichzeitig an Affektionen des Magen- 
Darmtractus erkrankten, im gewissen Sinne auch die Verwandtschaft 
mit der Pellagra, bei der das Toxin ja wenigstens als exogenes bekannt ist. 
In meinem Fall Franke ist eine bestimmte Schadlichkeit auch nicht 
zu eruieren, man rniiUte denn den Nikotinabusus beschuldigen wollen, 
wozu man sich jedoch bei dem volligen Fehlen analoger Beobachtungen 
nicht wird entschlieBen konnen. 

Was hier er5rtert werden soil, ist jedoch die RoUe, die der Anamie 
fiir die Erkrankung des Zentralnervensystems zukommt. Aus dem 
eingangs Besprochenen geht hervor, daB man ihr im allgemeinen keine 
direkte Bedeutung fiir die Entstehung der Spinalerkrankung zuschreibt, 
sondern beide Affektionen koordiniert auf eine gemeinschaftliche toxische 
Ursache zuriickfiihrt. Hierzu stimmt gut, daB Blutverlust allein — 
wie Nonne an drei Fallen zeigt —, ,,selbst wenn anatomisch der ge- 
samte oder ein Teil des Befundes der pemiziosen Anamie erhoben wird, 
nicht zu Spinaldegenerationen zu fiihren scheint. Immerhin sind einige 
Falle beschrieben, wo bei einer reinen Verblutungsanamie entsprechende 
Riickenmarksveranderungen beobachtet sein sollen, wodurch die direkt 
ursachliche Bedeutung der Blutaffektion wieder wahrscheinlicher ge- 
macht wiirde. Ganz eindeutig sind nun aber diese Falle alle nicht. In 
dem meist zitierten von Ransohoff hanclelt es sich um eine innerhalb 
13 Tagen zum Exitus fuhrende Blutung aus einem Blasencarcinom; 
es heiBt: „eine Fem\virkung des Carcinoms erschien ausgeschlossen/‘ 
Wodurch, geht aus den kurzeii Referaten im Neurologischen Central- 
blatt und in der Monatsschrift fiir Psychiatric und Neurologic nicht 
hervor. Nach dem, was wir durch Lubarsch iiber die den anamischen 
so ahnlichen Ruckeninarksveranderungen bei Carcinom wissen, diirfte 
es in der Tat schwer fallen, eine solche auszuschlieBen. Von den zwei 
Fallen von Clarke, bei denen dieser Autor den Blutverlusten eine 
groBe Rolle zuschreibt, handelt es sich in dem einen um eine stark 
blutende Kopfwunde ein Jahr vor und einmaliges heftiges Nasenbluten 
unmittelbar vor Beginn der Erkrankung, zwei Daten, die wohl zur 
Erklaning einer so schweren Anamie allein kaum ausreichen. Bei dem 
anderen liegt zum mindesten der Verdacht vor, daB die haufig wieder- 
holte Epistaxis nicht Ursache sondern schon Folge der Bluterkrankung 
war. Am einleuchtendsten ist noch ein Fall von Me Connell, bei dem 
es kurze Zeit nach einer schweren Hamatemese zu schwerer Anamie 
mit einer zu Erblindung fiihrenden Neuritis optica, so wie deutlichen 
Symptomen der Hintei'seitenstranglasion koinmt, die dann im Lauf 
mehrerer Jalire ebenso wie die Anamie abheilt, wahrend eine Opticus- 
atrophie restiert. Aber auch hier bleibt die Bedeutung, die der in ihren 
Ursachen vollig ungeklarten Hamatemese fiir die Entstehung der Spinal- 
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erkrankung zukommt, zweifelhaft. Es k5nnte sich z. B. ebeiiso wie 
Monro und Hannay fiir ihren Fall annehmen, um eine gastrogene 
Intoxikation bei einem Ulcus ventriculi handeln. Beweisend sind jeden- 
falls diese Falle alle nicht, und selbst Clarke und in der Diskussion 
zu McConnells Fall Dercum nehmen zu der Annahme ihre Zuflucht, 
daS das anamische Blut irgendwelche toxische Substanzen bilde, wollen 
also der einfachen mangelhaften Blutversorgung keine atiologische Be- 
(leutung zusprechen. Auch die vorliegenden Tierexperimente lassen 
sich nicht in diesem Sinne verwerten. Versuche, bei denen die Anamie 
durch vielfache Blutentziehungen geringeren Grades erzielt wurden, 
liegen meines Wissens auBer den nachher zu erwahnenden von Massaro 
nicht vor. Das Experiment der Abbindung der Bauchaorta (Singer 
und Miinzer, Ehrlich und Brieger usw.) kann natiirhch fiir die Fol- 
gen chronischer schlechter Durchblutung nicht maBgebend sein: sie 
zeitigt denn auch ganz andersartige Veranderungen: ganz iiberwiegend 
schwer akute Degenerationen der grauen Substanz, von der die der 
weiBen abhangig erscheint. Bei den erfolglosen Experimenten von 
V. Voss sowie denen von Rothmann werden zur Erzielung von Anamie 
toxische Substanzen (Pyrodin usw.) verwandt, sie sind also zur Ent- 
scheidung dieser Frage unbrauchbar, wenn auch Rothmann wegen 
des spaten Auftretens der spinalen Affektion die direkte Wirkung des 
Pyrodins ausschlieBen zu sollen glaubt. Es ist jedoch nicht einzusehen, 
warum nicht auch fiir die toxische Wirkung erst eine gewisse Kumula- 
tion notig sein sollte, bevor pathologisch-anatomische Veranderungen 
erkennbar werden. Uberdies erscheint es noch fraglich, ob man berech- 
tigt ist, diese von Rothmann gefundenen nur mit der Marchimethode 
nachweisbaren, als solche aber bereits fast ganz systematischen Degene¬ 
rationen der bei der pemiziosen Anamie des Menschen in den Friih- 
fallen doch stets exquisit herdfonnigen Ruckeninarkserkrankung analog 
zu setzen. 

Ist es sorait wenig wahrscheinlich, daB die Riickenmarkserkrankung 
durch die anamische Blutbeschaffenheit hervorgerufen wird, so bedarf 
dies fiir die Cerebralaffektion einer gesonderten Untersuchung. Die 
Erkrankung der Himrinde ist pathologisch-anatomisch von der der 
weiBen Riickenmarkssubstanz sehr verschieden, konnte also auch einer 
anderen Pathogenese unterliegen. Anamie wird ja vielfach als Ursache 
psychischer Stdrungen angefiihrt. Auch hierbei ist natiirlich in den 
meisten Fallen nicht zu entscheiden, wie weit dabei die schlechte Blut¬ 
beschaffenheit als solche und inwieweit deren primare Ursache atiolo- 
gisch in Betracht kommt. Immerhin sind ja auch Storungen, wie Reiz- 
barkeit, Depression, Apathie, Somnolenz und iihnliche auch nach ein¬ 
fachen Blutverlusten beobachtet; wo also solche bei Kranken unserer 
Gruppe notiert sind, wird man mit einigem Recht die Anamie, soueit 

23* 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



338 Wohlwill: Uber psychische Storungen bei funikularer Myelitis 

eine solche vorhanden, dafiir verantwortlich machen konnen. Feraer 
sind Verandeningen der Himrinde bei mangelhafter Blutversorgimg 
nicht unbekannt. Experimentell wurden sie u. a. von Mott studiert, 
allerdings wieder durch Unterbindung von GefaBen, also unter Ver- 
haltnissen, welche wiederum den unseren nicht voll entsprechen. 
Die gefundenen Zellveranderungen sind denen bei toxischen Einniir- 
knngen sehr ahnlich, und der Verfasser schlieBt daraus, daB auch bei 
letzteren 0-Mangel eine Rolle spiele. Dieselbe Ahnlichkeit der Zell* 
verandeningen mit toxischen oder infektiosen Prozessen stellte Massaro 
bei seinen Tierversuchen — Aderlassen bei Kaninchen — fest. Von 
klinischen Beobachtungen nenne ich die von Scalgliosi: Bei einer 
Frau, die 34 Tage lang schwere Metrorrhagien gehabt hatte, fandeii 
sich alle Zellen des Cortex verandert, besonders pragnant die Pyramiden- 
zellen: Auflosung der Nisslschollen, statt dessen feinste Komchen; 
runde leere Stellen im Nebenkem; an den Purkinjeschen Zellen: Ab- 
blassung des gesamten Korpers, schlechte Abgrenzbarkeit des Kernes, 
an den Vorderhomganglienzellen: Atrophie mit Chromatolyse, Zerfall 
der Nisslkorper, aber auch VergrdBerung mit geringerer Farbbarkeit. 

Hier mag auch kurz der krankhaften Prozesse Erw^ahnung geschehen, 
die nach schweren Blutverlusten den Opticus betreffen, der ja — selbst 
ein Teil des Gehims — in seinen Erkrankungen so nahe Beziehungen 
zu cerebralen Affektionen aufweist. Die Falle plotzlicher Erblindung 
nach schweren Blutverlusten sind ja nicht selten, so daB an dem Kausal- 
zusammenhang beider Ereignisse nicht gezweifelt werden kann; aber 
die Art dieses Zusammenhanges ist noch durchaus kontrovers, und 
jedenfalls scheint auch hier die einfache mangelhafte Blutversorgung 
nicht das Ausschlaggebende zu sein. Neben Netzhautblutungen infolge 
venoser Stauung, Blutungen in die Sehnervenscheiden, oder Odem der- 
selben werden auch hier toxische Wirkungen verantwortUch gemacht 
(Willbrand und Sanger). Knies ist der Ansicht, daB die Amauroseii 
nach Blutverlust fast nie einen vorher gesunden Organismus (also z. B. 
nach Verwundungen) befallen. Wenn in der Zusammenstellung von 
Willbrand und Sanger die Magen-Darmblutungen fiir diese Sell- 
storungen in allererster Linie atiologisch in Betracht kommen, so wel^t 
auch dies vielleicht auf eine toxische Komponente hin. DaB auch Ix'i 
den an zweiter Stelle stehenden Blutungen aus dem weiblichen Grenitale 
der Blutverlust nicht das allein MaBgebende sein diirfte, geht schon 
daraus hervor, daB ganz analoge Erkrankungen des Opticus bei Puer- 
peralen auch ohne wesentliche Hamorrhagien, ja selbst in der Gravi- 
ditat, beobachtet werden. Anton unterscheidet bei den Sehstorungen 
in der General ionsphase nach der Atiologie und Pathogenese 4 verschie- 
dene Arten, nainlich: 1. die toxischen, 2. die infektiosen, 3. die durch 
erhohten Blutdruck bedingten (fraglich) und endlich 4. die ira Gefolge 
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von allgemeinen Blutverlusten einsetzenden Prozesse, wobei er aber 
auch bei letzteren betont, daB „ini Einzelfalle wohl die erste Frage nach 
anderen Erkrankungen des Organismus, insbesondere nach gleichzeitiger 
Gehim- und GrefaBerkrankung zu stellen“ sei. 

Ware nach dem Auseinandergesetzten auch a priori eine atiologische 
Bedeutung der Anamie fiir gewisse psychische Storungen bei der funi- 
kularen Myelitis nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen, so laBt 
sich doch an der Hand der klinischen Daten eine solche fiir unsere 
Falle mit ausgesprochener Psychose mit ziemlicher GewiBheit 
ausschlieBen. 

Eine schwere Anamie zur Zeit des Ausbruchs der Krankheit bestand 
iiaralich iiberhaupt nur in dem Fall von Siemerling; in den Fallen 
von V. Voss und von Marcus wurde sie erst spater nachweisbar, in 
(lenen von Sioli und Boedecker und Juliusberger war sie uberdies 
unerheblich, in meinem fehlte sie ganz. Also auch hier dieselben Ver- 
lialtnisse wie bei der Riickenmarkserkrankung: Die Geistesstorung 
ist nicht Folge der Anamie, sondem ihr koordiniert, und, wie Siemer¬ 
ling das bereits getan hat, in die Gruppe der toxischen Psychosen ein- 
zureihen'). 

Ob das in den vier Fallen von Sioli, Boedec ker und Juliusberger, 
Siemerling und mir weitgehende Ahnhchkeit zeigende Symptomen- 
bild, welches von dem in der Regel bei „8yTnptomatischen“ Psychosen 
zu beobachtenden ziemlich erheblich abweicht, nach irgendeiner Rich- 
tung fiir die funikulare Myelitis charakteristisch ist und als solches an¬ 
deren mit Riickenmarksaffektionen verbundenen psychischen Erkran¬ 
kungen wie der Pellagra, dem Alkoholismus, der Paralyse an die Seite 
gesetzt w erden kann, das miissen erst weitere Beobachtungen entscheiden 
Jedenfalls wird es von Interesse sein, in Zukunft auch auf leichtere 
psychische Anomalien bei dieser Erkrankung zu achten. 

Zum SchluB sage ich meinem verehrten Chef, Herm Geheimrat 
Anton fiir die Uberlassung des Falles und das dieser Arbeit entgegen- 
gebrachte Interesse meinen verbindlichsten Dank. 
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Erklarung der Tafel YU. 

Fig. 1. Aus der Hinterstrangregion des Dorsalmarks. Haem.-Eos. 
k Komchenzellen. 
g Protoplasmareiche Gliazellen. 
c Capillare von Komchenzellen umgeben. 

V Kleine Vene mit Rundzellenfiltration der Wand. 

Fig. 2. Aus der motoiischen Region der Rinde der linken Zentralwindung. Aus 
mehreren Gesichtsfeldem zusammengestelltes Bild, die verschiedenen 
Formen und Stadien der Ganglienzellendegeneration mit und ohne Neu- 
ronophagie zeigend, 

Toluidin. 
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Zur Wirkung des Dysenterietoxins auf das 
Zentralnervensystem/) 

Von 

Fritz Lotmar. 

(Aus dem anatomischen Laboratorium der psychiatrisohen Klinik in Miinchen.) 

Mit 4 Textfiguren. 

(Eingegangen am 1- Dezeniber 1911.) 

Von dem Toxin des Shiga-Kruseschen Dysenteriebacillus ist es 
seit den Untersuchungen von Dopter (1905), dann von Guggisberg 
(1908) und Karasawa (1910) bekannt, daB seine subcutane- oder 
intravenbse Einverleibung beim Kaninchen Lahmungen erzeugt, denen 
umschriebene oder auch mehr verbreitete Ausfalle der nervbsen Ele- 
mente hauptsachlich in den Vorderhomem der grauen Substanz zu- 
grunde liegen. Von den scharf umschriebenen Herden solcher Art 
gibt zuniichst Figur 1 eine Anschauung. Sie zeigt den einen von zwei 
ziemUch symmetrisch ausgebildeten Herden der Lumbalanschwellung, 
die fast nur die medialen und dorsalen Partien der Vorderhdmer 
verschont haben. Herde derselben Struktur fanden sich in einer groBeren 
Versuchsreihe gelegentlich auch in den Deitersschen Kernen, der Sub¬ 
stantia gelatinosa n. trigemini, dem Nucleus dentatus cerebelli, dem 
Oculomotoriuskern, dem GroBhimmark, endlich wesensverwandte auch 
im Corpus striatum und in der GroBhirnrinde. Sieht man ab von den 
am schwersten geschadigten Partien des Herdes, in denen alle zelligen 
Elemente zugrunde gegangen sein konnen, so ist es von besonderem 
Interesse, daB dem mit gewaltiger Rarefizierung des Gnindgewebes 
(des ,,Grau“) einhergehenden Ausfall der Ganglienzellen eine amoboide 
Umwandlung der Glia parallel geht, die ebenso scharf wie jener Aus¬ 
fall an die Grenzen des Herdes gebunden ist. Nimmt man nun hinzu, 
daBder Untergang der Ganglienzellen, bei aller Variation im einzelnen, 
durchweg unter dem Bilde akutester nekrobiotischer Verfliissigung 
des Zelleibes erfolgt, so bewiihrt sich hier auch an herdartigen Pro- 

*) Herm Prof. Doerr in Wien bin ich fiir die tjberlassung einer Agarkultur 
des Dysenteriebacillus nebst Anwendungsangabe, den Hochster Farbwerken 
fiir die (Jbersendung einer grolieren Menge gc'losten Toxins zu warrnstem Danke 
verpflichtet. 
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zessen jener Zusamraenhang zwischen perakuter Ganglienzellverfliis- 
sigung und amoboider Umwandlung der Glia, wie ihn Alzheimer 
zunachst aus dem Studium diffuser Krankheitsprozesse erschlos- 
sen hat. 

Die mehr verbreiteten Verfliissigungsprozesse, die ebenfalls zuni 
Teil schon Dopter ly?gegnet sind, v^erdienen nunmehr be^ondere Auf- 
merksamkeit in jener intensivsten Auspragung, von welcher die Figur 2 
eine Vorstellung zu geben siicht. In diesem Riickenmarke finden sich 



Fig. 1. Quersclmitt aus deni Lumbalmark (Versuchstier 51): 7f: Herd im Vorderhorn. 
HH: Hinterhorn. C: Centralkanal. 


auBer uinschrieben herdartigen Prozessen der vorhin illustrierten Art 
groBe zusainmenhangende Strecken beider Vorderhomer, auf denen 
sanitliche, an Zahl wohl noch kaum verminderte Ganglienzellen in 
schwersten Vorstadien der Verfliissigiing (in komigem Zerfall usw.) 
neben durchweg amoboid umgewandelten Gliazellen getroffen werden. 
Da hier ferner auf denselben Strecken auch die weiBen Strange neben 
verbreiteten schweren Zerfallserscheinungen der Nervenfasern zahl- 
reiche amoboide Gliazellen und Vorstadien solcher aufweisen, so bietet 
uns das Riickenniark dieses 15 St unden nach der Vergiftung verstor* 
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benen Tieres in groBeren Abschnitten ein ziemlich weitgehendes histo- 
logisches Analogon jener diffusen Rindenprozesse, die wir beim infek- 
tiosen Delirium acutum des Menschen durch Alzheimer naher ver- 
stehen gelemt haben. — Im iibrigen ist auch bei vielen von denjenigen 
Tieren, die in der Hauptsache wohl umschriebene herdartige Ver- 
iinderungen darbieten, ein diffuses Moment der Giftwirkung wenigstens 
in einer ziemlich universellen Endarteriitis der feinsten wie der groberen 
GefaBe gegeben^). 



Fljr. 2. L&ngsschnitt aus deni Vorderhom (Versuchstier 52): Komip xerfallende Oanglienzellen, 
und desRi. Dendritcn, die das (icsichtsfeld nach alien Kichtungen durchziehen. Pyknotische 
(fliakerne, dcren ainoboides Plasma zum Teil erkennbar ist. 


Einen zwar sons! in der Pathologie der Zentralorgane vielbehandel- 
ten, aber fiir die experimentelle Dysenteriewirkung noch nicht bekannten 
zweiten Kreis ganz andersartiger La^ionen fiihrt^ Figur 3 als Beispiel 
einer typischen ,,Kornchenzellenmyelitis“ des Vorderhonis vor Augen. 
Auch diese Art von Lasionen ist nicht aufs Riickenmark beschrankt; 
insbesondere fanden sich mehrmals ganz entsprechende Herde im 

*) Im Hinblick auf Rosental (diese Zeitschr. T, 177. 1911) sei ausdriick- 
lich bemerkt, daB alle unsere Angaben sich nur auf solche Tiere beziehen, bei 
denen postmortale Veranderungen nicht in Frage kommen. 
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GroBhininiark, als typische Vertreter der sog. hamorrhagischeii oder 
besser ,,irritativen Encephalitis^ (im Sinne Friedmanns). Dadurch, 
daB wenigstens fur die friihen Stadien solcher Herde sich hier die aus- 
schlieBlich gliogene Abkunft der freien Abraumzellen (Gitterzellen) 
erweisen laBt, erscheinen diese scharf umschriebenen, mehr intensiv 
entwickelten Herdlasionen wesensverwandt mil anderen mehr flachen- 
haften, furs erste weniger intensiv als extensiv sich entwickelnden 
Herdlasionen, von denen Figur 4 eine Randpartie mit Ubergang ins 



Fig. 8. Querschnitt aus dem Cervicalmark (Versuchstier II): H: Kdrnchenzellenherd im Vorder- 
horn (die Spalte arteficiell). tlH\ Hinterhorn. C: Centralkanal. 


Gesunde wiedergibt. Wir sehen hier in etwas unscharfer Abgrenzung 
sich liber die ganze Breite des Vorderhorns ein Gebiet mit stark ver- 
melirter Zahl der Gliazellen auftun, die aber samtlich mit ihrem ge- 
wucherten Plasma noch im geweblichen Verband verharren und nur 
vereinzelt durch begiimende Gitterstruktur ihre Abraumfunktion auch 
im Nisslpraparate bekunden. Zum Unterschied von Figur 3 (und auch 
schon von den Anfangsstadien eines solchen Bildes) bleiben die Ganglieii- 
zellen zunachst erhalten, wenn sich auch eine leichtere Schadigung der- 
selben im Sinne beginnender V^erfliissigungsvorgange teils erkennen, teils 
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erechlieBen laBt. Da auch die GefaUe, iieben maBiger lymphocytarer 
Infiltration der Scheiden und Endarteriitis, hier vieUach starkere 
adventitielle Wucherung erkennen lassen, so gewinnt das Gesaratbild 
unverkennbare Ahnlichkeit mit den Friihstadien der von Bonfiglio 
(1909) bei subakuter Bleivergiftung des Hundes beschriebenen ,,En¬ 
cephalitis productiva“. 

Es erhebt sich jetzt die Frage nach den inneren Beziehungen der 
hiemit suramarisch geschilderten beiden Kreise von Veranderungen, die 



Fig. 4. LAngsschnitt des V’orderhorns (Versuchstier 50): weiOe Substanz, //: Grcnze 

zwischen Herd (links) und (tesiindem (rechts). 


sich kurz als perakute Verfliissigung der nervosen Elemente 
mit amoboider Umvvandlung der Glia und als akute, zum 
Teil leichtere Verfliissigung mit proliferiererider, der Git- 
terzellreihe angehoriger oder zustrebender Glia gegeniiber- 
stellen lassen. Da kann nun gezeigt werden, daB nicht etwa der eine 
Vorgang ein Stadium des anderen ist, in dem Sinne, daB in Herde 
des ersten Tvpus spater Gitterzellen einwanderten, oder umgekehrt 
in Herden des zweiten Typus die zuniichst gebildeten Gitterzellen spater 
verschwanden und durch amoboide Gliazellen ersetzt wiirden. Vielmehr 
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handelt es sich um zwei ab ovo verschiedene, nach Entwicklung und 
Ausgang, soweit verfolgbar, getrennt bleibende Reaktionsweisen des 
Nervengewebes, denen, bei Wesensgleichheit der Schadigung der ner- 
vosen Elemente, der Stempel des Gegensatzlichen eben durch das 
wesensverschiedene Verhalten der Glia aufgedriickt wird. Wahrend 
die Glia im ersten Falle, durch die Vergiftung wenn nicht getdtet, 
so doch gewissennafien gelahmt, in ihrer (bier wesentlich regressiven) 
amoboiden Form Abraumfunktionen nur noch andeutungsweise zn 
erfiillen vermag, bleibt sie beim zweitgeschilderten Tj^us so lebens- 
wie zeugungskraftig und durchaus imstande, in ihrer Abraumtatigkeit 
Schritt zu halten rait dem Zustrom der Zerfallsstoffe aus den nervosen 
Strukturen. 

Darin ist schon ausgesprochen, daB der zweite Typus unserer Lasionen 
im Vergleich zum ersten als histologischer Ausdruck der gemilderten 
Giftwirkung erscheint, oder, wenn wir den Kampf zwischen Gewebe 
und Gift ins Auge fassen, als die Reaktionsart des widerstandsfahigeren 
Nervengewebes auf eine gegebene Giftmenge. In diesem Lichte gewinnt 
nun Bedeutung und, wofem wir weitere Tatsachen hinzunehmen, auch 
Aufklarung jene bisher noch nicht erwahnte Grunderscheinung, daB 
in der weit iiberwiegenden Zahl der Versuchstiere beim einzelnen Tier 
alle Oder fast alle, oft ubers ganze Zentralorgan verstreuten Herde je- 
weils nur einem von beiden Lasionstypen zugehoren; mit anderen 
Worten: das ganze Zentralorgan eines Tieres reagiert im allgemeinen 
einheitlich. Und weiter: bei relativ gleichem Korpergewicht liefem 
hohe Gaben ausschlieBlich Tiere des ersten Typus, und samtliche Tiere 
eines Versuches erkranken und sterben; mittlere Gaben liefern Tiere 
von jedem der beiden Typen, die des ersten Tj'pus sterben samtlich, 
ein Teil der Tiere des zwei ten Typus erholt sich, einige Tiere bleiben 
iiberhaupt gesund; geringere Gaben verschonen die meisten Tiere, 
der Rest erkrankt mit Lasionen des zweiten Typus und erholt sich 
in ofteren Fallen; noch niedrigere Gaben endlich bleiben dann bei alien 
Tieren wirkungslos. 

Es diirften sich wohl alle diese Tatsachen mit den Ergebnissen 
des histologischen Vergleichs am besten durch die Auffassung vereinigen 
lassen, daB unter mittleren Versuchsbedingungen die Frage, warum 
von zwei Tieren gleichen Gewichts auf gleiche Gabe das eine ausschlieB¬ 
lich an Lasionen des ersten, das andere ausschliesslich an Lasionen 
des zweiten Typus erkrankt, durch das ungiinstigere oder gunstigere 
Verhaltnis zwischen Giftmenge und einheitlicher Widerstandsfahigkeit 
eines jeden der beiden Zentralorgane entschieden wird. 

Diese Auffassung livBt zugleich das Vorkommen einer Art Grenzver- 
hiiltnis von solcher Beschaffenheit erwarten, daB die Giftdosis gewisser- 
maBen im Gleichgew icht steht mit einer Widerstandsfahigkeit, die zwar 
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zu gering ist, um die schwereren Veranderungen ganz hintanzuhalten, 
doch aber noch groQ genug, um wenigstens stellenweise der Glia eine 
Abraumtatigkeit nach Art des Gitterzelltypus zu ermbglichen. In 
diesem Sinne scheinen mir jene seltenen Mischtypen, von denen ich nur 
einen ganz ausgesprochenen Fall unter 24 beobachten konnte, Binde- 
glieder zwischen den gegensatzlichen ELreisen darzustellen, und eben ihre 
Seltenheit wiirde gut im Einklang stehen mit der „Zufalligkeit“, die 
notig ist, um die vorhin hypothetisch abgeleiteten Bedingungen ihres 
Auftretens zusammentreffen zu lassen. 

Eine genauere, mancherlei allgemein-histopathologisch interessante 
Befunde nachtragende Schilderung der bier nur skizzierten Bilder, 
erganzt durch Betrachtung der Abbauvorgange, muB ebenso wie die 
Darlegung der Beweisgriinde fiir die zuletzt gegebenen Auffassungen 
und die Erdrterung anderer einschlagiger Fragen einer in Nissl- 
Alzheimers „Arbeiten“ bald erscheinenden Untersuchung vorbehalten 
bleiben. Aber auch wem die genannte Zeitschrift schwerer zuganglich 
sein soUte, mag es vielleicht ein gewisses Interesse bieten, bier einer 
^ Illustration zu begegnen fiir jenes Verhiiltnis der „wahren“, aus Dis¬ 
position und ,,rohem“ exogenem Moment gepaarten Ursachen auf der 
einen, zur Krankheitsform nebst histologischem ProzeB auf der anderen 
Seite. Denn durchsichtig erscheint bier unter experimentellen Be¬ 
dingungen, wie eine heilbare und eine unheilbare Verlaufsform desselben 
Zustandsbildes in zwei gegensatzlichen histologischen Prozessen ihre 
Grundlage finden, und es doch letzten Endes nur durch die relative 
Widerstandsfiihigkeit des Organismus gegeniiber einer gegebenen Gift- 
menge bestimmt wird, von welcher der beiden Krankheitsformen er 
befallen werden soil. 


Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. VIII. 
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tJber Ereuthophobie (Eirotungsfurcht).^) 

Von 

Prof. Dr. Julius Donath, Oberarzt. 

(Auk der Xervenabteilung des St. Stephan-Krankenhauses in Budapest.) 

(Eingegangen am 29. November 1911.) 

Das Wesen der Errotungsfurcht besteht in einer gesteigerten vaso* 
motorischen Erregbarkeit, welche sich durch ein aus den geringfiigigsten 
Anl&ssen erfolgendes Erroten kundgibt, womit sich ein Angstgefiihl 
Oder die Vorstellung verkniipft, daB das Err5ten von anderen bemerkt 
und zum Gegenstande des Spottes gemacht wird oder daraus fiir den , 
Betreffenden unliebsame Folgerungen gezogen werden (daB er etwas 
ungestellt hat oder irgend was zu verbergen hat usw.). Von manchen 
Autoren werden als die ersten Beschreiber dieses Leidens L. Meyer*) 
und Kelp*) angefiihrt. Jedoch handelt es sich in den 3 Fallen, welche 
diese beiden Autoren mitteilen, um neuro- und psychopathisch be- 
lastete Individuen, welche durch eine auBerordentlich gesteigerte 
vasomotorische Erregbarkeit ausgezeichnet waren; diese auBerte sich 
in einem starken Dermographismus, allerdings bei Personen, welche 
an schweren Psychosen (Melancholia agitata, Zwangsvorstellungen) 
litten, bei denen aber das Erroten mit keinem Affekt oder Vorstellung 
verbunden war und in dem psychotischen Bilde nur eine accidentelle 
Rolle spielte. Die nosologische Bedeutung der Ereuthophobie wurde 
unter anderen besonders von Boucher^), Pitres und R4gis*), Bech- 
terew®) und Popow"^) hervorgehoben, die sie als Zwangsvorstellung 
auffassen. Pitres und R 6gis gebrauchen auch die richtige Bezeich- 

^) V()r<i(‘tra^<‘n in d(*r Landeskonferenz ungarischcr Psychiater am 29. Ok¬ 
ie )b(*r liMl. 

2) Ludwig Meyer. Uber kiinstliches Erroten. Archiv f. Psych. 4. 

3) Kelp, Uber kiinstliches Erroten. Archiv f. Psych. 5. 

4) M. Boucher, Forme particuliere d'obsession chez deux h6r6ditaires. 

Bef. Neurol. Ccntralbl. 1897, Nr. 18. 

^) IMtres u. Regis, L'obsession de la rongeur. Arch, dc Neurol. 3, 13. 

\V. V. Bechterew, Die Errdtungsangst als eine besondcre Form krank- 
hafter »Stdriing. Neurol. ( entralbl. 1897, Nr. 9. 

") 1^0 pow, Ein Fall von Ervt}iro{)hobie. Ref. Jahresber. iiber d. Leist. d. 
N(‘urol. u. Psych., 1S97. 


Goggle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



J. Donath: 0ber Ereuthophobie (ErrOtungsfurcht). 


353 


nung Ereuthophobie^) und unterscheiden sie von dem einfachen 
und dem emotiven Errbten (Ereuthrose simple, Ereuthrose Emotive). 
Die beiden letzteren sind die Zustande leichteren Grades, welche noch 
innerhalb der physiologischen Breite liegen, wobei das ungewChnIich 
leicht erfolgende ErrSten ohne, bzw. mit einem Gefuhle der Erregung 
und Venvirrung einhergeht. Dagegen ist die „Ereuthrose obsMante" 
Oder „Ereuthophobie“ ein krankhafter Zustand, wo das Errdten zur 
Zwangsvorstellung wird. Ahnliche Abstufungen unterscheidet auch 
Hartenberg*) als Erythropathie, d. i. einfaches ErrSten, Erythro- 
phobie, d. i. Errdten mit gleichzeitiger Angst vor der Erscheinung 
und Obsession de la rougeur, wobei die Errdtungsangst als Zwangs¬ 
vorstellung dauemd die Gedanken des Individuums beschaftigt. Pitres 
und Rdgis, sowie Popow weisen schon auf die neuropathische, bzw. 
alkoholische oder tuberkuldse Belastung dieser Kranken bin, dafi also 
dieser Zustand auf degenerativer Basis entsteht. Selbstverstandlich 
hat ein lokales, bzw. einseitiges Errdten, verbunden etwa mit gleich- 
zeitigem Schwitzen, welche als Sympathicusaffektion oder wie Pearce®) 
will, als eine Reizung der betreffenden Nervenwurzeln aufzufassen ist, 
nichts mit diesem Leiden zu schaffen. Das lokale Errdten ist ein in 
den tieferen Zentren ablaufender Reflexvorgang, wahrend die Ereutho¬ 
phobie eine corticale Erregung ist, bei welcher das psychische Element 
der Angst oder der Zwangsvorstellung die Conditio sine qua non ist. 

Was die Reihenfolge der Erscheinungen anlangt, so hielt Bechterew 
in seinem Falle den zwangsartigen Affekt (Angst) fur das Primare, 
welchem dann sekundar die Verlegenheit und das Errdten des Gesichtes 
folgte. Doch kann die Reihenfolge nach Haskovec^) auch eine uin- 
gekehrte sein, so daB die Zwangsvorstellung meist erst dann das Bt'- 
wuBtsein beherrscht, wenn bereits die vasomotorische Erregung und 
der Angsteffekt aufgetreten sind; es kann aber auch die Zwangsvor¬ 
stellung den mit dem Errdten verbundenen Angsteffekt hervorrufen. 
Auch in meiner Beobachtung konnte ich diesbeziiglich einen wahren 
Circulus vitiosus feststellen. 

Die dominierende Stellung der Zwangsvorstellung geht deutlicli 


^) Von ioFvdfCO = ich errote. Die noch in den neuesten neurologischen und 
psychiatrischen Lehrbiichem haufig anzutreffende B<>ncnnung: Erythropholde 
soUte aufgegeben werden, weil dies eigentlich die Scheu vor der roten Farbe {forifoik 
— rot) bedeutet, wie es auch eine Scheu vor der blauen Farbe (Kyaiiophobic) 
und auch vor VVeiB gibt. Diese Farbenscheu (Chroniatophobie) ist den Augen- 
arzten wohl bekannt. 

*) P. Hartenberg, Lcs formes pathologiques de la rougeur emotive. Hef. 
Jahresber. iibcr d. Loi.st. d. Neurol, u. Psych. 1902. 

®) F. Savary Pearce, Local flushing and morbid blushing. Ref. .Jahresber. 
iilKT d. Leist. d. Neurol, u. Psych. 18tt9. 

♦) L. Haskovcc, Ereuthophobie. Wiener klin. Rundschau 1902. Nr. I!h 

24* 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



354 


A. Donath: 


Digitized by 


^uch aus einer Beobachtung von Boucher hervor, wo eine neuro- 
pathisch stark belastete Frau, die nach ihrer ersten Entbindung sich 
in einem groOen Schwachezustande befand, durch 6 Wochen den Gre- 
danken nicht los werden konnte, daB sie ihrem Kinde den Hals abschnei- 
den wtirde. Spater schwand diese Zwangsvorstellung und stellte sich 
dafiir rasches Erroten und Angst davor ein. Die Wichtig- 
keit, ja ausschlaggebende Bedeutung des psychischen Faktors geht 
auch daraus hervor, daB es Errotungsangst auch ohne Erroten geben 
kann, wie ich dies auch in meinem Falle beobachten konnte. Die Kette 
der Erscheinungen, wie sie meine Beobachtung dargeboten hat, will 
ich weiter unten darlegen. 

Friedlander^) halt die Ereuthophobie fur eine Erscheinung der 
Neurasthenie, welche in der Regel noch mit anderen vergesellschaftet 
ist, unter denen sie oft hervorragt, zuweilen aber verschwindet, um 
anderen Platz zu machen. Aronsohn^) dagegen sieht in ihr ein selb- 
stiindiges Leiden, welches mit anderen nervosen Erscheinungen nicht 
einherzugehen braucht und weder zu den Zwangsvorstellungen noch 
zu den Phobien geziihlt werden darf. Auch meint er, handelt es sich 
hier nicht, wie Eulenburg annimnit, um eine angeborene erhohte 
Reizbarkeit der GefaBzentren, sondem um eine Entwicklungshemmung, 
denn der Erroter verhiilt sich wie ein Kind, das seine Gefiihle noch nicht 
beherrscht und bei dem das Schaingefiihl bei jeder Gelegenheit hervor- 
bricht. Es sei eine psychische Degenerationserscheinung, speziell eine 
besondere Charakterbeschaffenheit, die den Patienten verleitet, sich 
im Verkehr mit anderen anders zu geben, als er ist, und die Erkenntnis, 
unwahr und unnatiirlich zu sein, lost Schamgefuhl und damit Erroten 
aus. Auch findet es sich mit anderen Degenerationssymptomen vor. 
Das Wesentliche liegt also nach ihm aiif psychischem Grebiete. Letzteres 
kann ich auch fiir meine Beobachtung bestatigen. 

Was speziell die Bedeutung der tuberkulosen Hereditat anlangt, 
welche von franzosischen Autoren (Morselli, Pitres und Regis, 
Anglade und Jacquin) hervorgehoben und in Parallele mit der here- 
ditaren Syphilis gestellt wird, so wird von ihnen behauptet, daB unter 
dem EinfluB der Heredotuberkulose nicht nur Ereuthophobie, sondem 
iiberhaupt Anankasimis (Zwangszustande), pohmeuritische Psychosen, 
Paranoia. Melancholic, kongenitale Idiotic und selbst progressive 
Paralyse entstchen konnen. Auch mein Kranker war miitterlicherseits 
tuberkulds belastet. 

Die EiTotungsangst kann durchaus nicht fiir ein triviales Leiden 

Fried lii nder, Ziir klinisclieii Stelliin^ d(*r sog. Krvthropliobie und ihref 
Hrhandliiag durcdi Hypiiose. Ninirol. Centrad)!. ItMM), S. 848. 

2) (). Aronsolui, Zur I’sychologie and "rh(‘ra|)i(‘ drs krankhafton Errdtens. 
B<t 1. kliia W'oeheasohr. Nr. 
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genommen werden, derm wie die schweren Zwangszustande iiberhaupt, 
kann sie storend in das Tim und Lassen des Kranken eingreifen und 
Selbstmordideen reifen lassen. Mit solchen trug sich auch mein Patient. 

Die schwere BeeinfluBbarkeit der Krankheit wird von einer Reihe 
von Autoren erwahnt: Popow fand noch am wirksamsten Psycho- 
therapie und Ergotin, Bechterew sah in einem Falle voriibergehenden 
Nutzen von Spirituosen, in einem anderen Besserung auf Brom und 
Codein, nach Friedlander sind solche Patienten der Hypnose wenig 
zuganglich, wahrend Aronsohn hier fiir die Psychoanalyse des Charak- 
ters, unter ev. Zuhilfenahme der Hypnose ein dankbares Feld findet. 
Ich lasse nun meine Beobachtung folgen: 

35jahriger, lediger Verwaltungsbeamier. Aufgenommen auf meine Nerven- 
abteilung am 8. Febniar 1911. 

Der Vater war Epileptiker, sehr nervos, starker Trinker und Kartenspieler; 
er starb an Lungenentziindung im 46. Lebensjahre. Die Mutter starb an Lungen- 
Hchwindsucht im 39. Lebensjahre. Die GroBeltem hat er nicht gekannt. 3 Ge- 
.schwister sind gesund, 3 sind gestorben. 

Patient machte im 8. Lebensjahre Schafpocken durch, im darauffolgendeii 
Jahre erlitt er einen Bruch des linken Oberschenkels, der in 2 Monaten heilte. 

Beziiglich seines Leidens gibt er an, daB in seinem 12. Lebensjahre ein Knabe 
ihm wahrend des Spieles etwas aus der Hand riB, was ihn sehr krankte und woriiber 
IT errotete; dieses Erroten fiel seinen Spielgenossen auf, die ihn darauf aufmerksam 
machten. Mit der 2^it stellte sich das Erroten immer haufiger und rascher ein, 
besonders bei Aufregungszusttaden, spater schon beim einfachen Gedanken an 
das Erroten. Die Knaben hansel ten ihn dann damit und befahlen ihm einfach, 
daB er erroten soil oder sie forderten ihn auf, einander stair anzublicken. Dann 
erfoigte tatsachlich das Erroten, wovon auch die Knaben sich iiberzeugten. Spater 
errotete er, wer immer ihn anblickte, und er hatte nicht nur die Vorstellung und 
das Gefiihl des Errotens, sondem er hatte sich unzahlige Male auch vor dem Spiegel 
von diesem Sachverhalt iiberzeugt. Als er nach Beendigung des Gymnasiums 
die juridische Fakultat bezog und so die alten Kameraden verlassen hatte, auch 
niemand ihn auf das Erroten aufmerksam machte, milderte sich dieser Zustand, 
so daB das Erroten sich seltener einstellte, jedoch blieb es deshalb keinen Tag aus. 
Dann begann er diese Unannehmlichkeit zu bemanteln. Zu diesem Behuf trachtete 
er nach Tunlichkeit in der Sonne zu gehen und nicht im Schatten, daB die LeuU^ 
glauben mogen, daB er vom Sonnenbrand gerotet sei. Aus demselben Grunde 
fing er schon im Gymnasium an, Branntwein zu trinken, damit man glaube, daB 
er davon gerotet sei, und so kam er ins starke Trinken hinein. Dann bekam er 
als Rechtshorer einen Magenkatarrh, weshalb ihm sein Arzt den GenuB von etwas 
Wein empfahl. Anfaiigs trank er mit etwas Sauerwasser versetzten Wein, doch 
bald kam es auch da zum taglichen starken Wcintrunk, wieder um das Grund- 
leiden zu verdecken. Er mied d(‘shalb, so gut es ging, Gesellschaften, Kaffee- und 
Gasthauser, aus Furcht, man konnte sein Erroten dort wahmehmen; beira Ein- 
treten priifte er die Anwesenden, ob sie ihn nicht bi*trachten und schon nach einern 
viertelstiindigen Aufenthalt fiihlU^ er sich so unbehaglich, daB er schaute von dort 
wegzukommen. Dies gait bt^sonders fiir das Kaffeehaus, im Gasthause dagegen, 
wenn er zu trinken anting, konnte er auch 2 Stunden sitzen. Traf er in der Ge- 
sellschaft oder an irg(*ndt‘inem Orte jemand, der von seinem t)bel Kcnntnis hatte, 
dann trachtete er, nachdem er etwas um sich geblickt, sich zuriickzuziehen. Ein 
zwtdtes Mai suchte er deshalb ung('m dieselbo Lokalitat auf. In der (lesellschntt 
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fuhlte er sich am unbehaglichsten, weim er schwieg, da er meinte, da0 dann die 
anderen ihn beobachteten, und er nahra deshalb gem an der Diskussion teil, daB 
man dann sein Erroten dem Eifer der Debatte zuschreiben konnte. Am schlimmsten 
fuhlte er sich im Friihjahr, danach im Herbst, am besten dagegen im Sommer, 
weil man dann mehr im Freien sich begegnen konnte imd ein Erroten da weniger 
auffallig war. 

Schon als Gymnasiast begann er Karten zu spielen, als Rechtshbrer aber 
spielte er ganze Nachte hindurch, trank dabei viel Wein (bis 4 Liter im Tage, Jahre 
hindurch) und starken schwarzen Kaffee, wobei er in so hochgradiger Aufregung 
sich befand, da es sich um Summen handelte, welche seine Verhaltnisse weit iiber- 
stiegen, daB er dann an das Erroten nicht dachte. Wenn er dann langere Zeit nicht 
gchbrig schlief, ein bleiches Aussehen hatte und weniger mit dem Gedanken ans 
Erroten beschaftigt war, befand er sich wohler. Die letzten 3 Jahre hat er keine 
Karten gespielt, weil er seinem Vorge^tzten ein diesbeziigliches schriftliches Ge- 
Ibbnis gctan hatte, aber er gedenkt, sobald er wegen seines Leidens den Dienst 
nachstens quittieren wird, wozu er die Schritte bereits unteraommen hat, das 
Kartenspiel wieder aufzunehmen, weil diese Leidenschaft auf seinen Zustand 
in der oben ei^vahnten Weise einen giinstigen EinfluQ ausiiben soil. Alles mogliche 
ersann er, um sein Erroten zu verheimlichen, so z. B. ging er in der StraBe dicht 
an der Mauer, oder umgckehrt, weit davon entfemt, auch ging er dann eiligen 
Schrittes, um den Eindruck eines echauffierten Menschen hervorzurufen. Zu 
wiederholten Malen geschah es, daB er von der StraBe, aus Furcht, man werde 
sein Erroten wahmehmen, in die Toreinfahrt fliichtete, und wenn er beim Hinaus- 
t re ten wieder jeraand erblickte, neuerdings zuriickkehrte, um dort bis zur ein- 
brechenden Dunkelheit zu verbleiben. Aus diesem Grunde ging er tagsiiber nur 
selten aus dem Hause. In all seinem Tun und Lassen, ja bei jedem Wittenings- 
wechsel, drehte es sich bei ihm immer um die Frage, wie dies auf sein Erroten 
wirken werde. 

In seinen Selbstaufzeichnungen, zu denen ich ihn wahrend des Aufenthaltes 
auf meiner Abteilung veranlaBt hatte, fiihrt Patient aus, daB er sich unzahlige Male 
durch Beobachtung im Spiegel, durch den Ausdruck der Verwunderung bei anderen 
iiberzeugt hat, daB sein Leiden Wirklichkeit und keine Einbildung sei. „Schreck- 
lieh ist meine Lage“, heiBt es daselbst, „m einem Spiegelsaal oder beim Barbier, 
weshalb ich den Barbier meist zu mir koramen lieB, wie ich iiberhaupt meine 
ganze Lebenweise im Hinblick auf mein Leiden einrichtete.“ 

Seit 3 Jahren, seitdem er das Kartenspiel aufgegeben, fiihlt er sein Leiden 
heftiger, besonders aber seit 0 Wochen, wo er in einem Gesprache zufallig erfuhr, 
daB sein Leiden eine unheilbare Krankheit sei, wahrend er doch friiher bemiiht 
war, St*lbstbeherrschung zu iiben. Aus diesem Gnmde konnte er, als er vor 3 Mo- 
naten nach Budapest kam, in den verkehrsreichen StraBen noch gut spazieren 
gi‘hen, wahrend das ihm spater schwer gefallen war, denn er fiirchtete immer vor 
einem Ausbruch seiner Krankheit. „Aber ich ware auch dann schw^er krank, w^enn 
ich dieses Leiden nicht hatte und miiBte schon wegen ineines ungeregelten Ge- 
schlechtslebens dem Dienste entsagen.“ Er ist seit dem 24. Lebensjahre Masochist 
und laBt sich von den Prostituierten, die er frequentiert, flagellieren. 3 Jahre 
vorher fing er an in Venere zu exzedicren und gleichzeitig zu masturbieren. Bei 
nicht gelungenem Coitus, was bei ihm haiitiger vorzukommen scheint und wo er 
dann mit Masturbation sich schadlos halt, stcigem sich ganz besonders seine 
nervosen Beschwerden. Auch treten wahrend des Coitus „den GenuB 8torende“ 
Zw^angsvorstell ungen auf. Diese geschlecht lichen Perversitaten ha ben ihn von 
der Ehe zuriickgehalten. Zwangsvorstclluneren hat er auch bei der Wagenfahrt, 
wobei er ein schmerzliches Mitgefiihl fiir das Schicksal der Pferde empfindet, die 
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so abgehetzt werden, vielleicht zusammenbrechen mussen usw., weshalb er lainu^n* 
Wagenfahrten nicht machen kann. 

Vor 11 Jahren Lues, gegen welche er reichlich Quecksilber- und Jodkuren 
gobraucht hat. Starker Raucher. 

Bei seinen Mitteilungen bekundet er Furcht und MlBtrauen: er riickt schwer 
mit der Spraehe heraus, spricht leise, obgleich wir beide allein im Zimmer sind, 
damit es etwa andere nicht horen, blickt dabei scheu um aich, spaht nach der Tiir, 
horcht auf das geringste Gerausch; seine auf meine Aufforderung gemachten 
ersten Selbstaufzeichnungen verlangt er, nachdem ich sie gelesen, wieder zuriick, 
damit andere nicht etwa seine Schrift erkennen. Sein „Grundleiden*‘ hat er bisher 
den verschiedenen Nervenarzten, die er konsultiert hatte, nicht einbekannt, sondem 
ihnen nur die Folgezustande dargelegt. £r nennt anfangs seinen Namen nicht 
und will unter einem falschen Namen im Krankenhause aiifgenommen werden. 
Beziiglich des zuerst in meiner Sprechstunde verschriebenen Rezeptes fragt er mich» 
ob der Apotheker daraus nicht etwa sein Leiden erkennen wird. Dabei muB er 
selbst manchmal iiber seine Ungereimtheiten Ikcheln. 

Auch hat er sich mit Philosophemen, Kosmogonie, mit der Entstehung des 
Lebens befaBt und ist auch zu einer Losung gelangt, welche er mir darlegt, doch 
kam er darauf nicht aus Biichem, sondem durch eigenes Denken. Auch das Pro¬ 
blem der Zelle will er gelost haben, ohne daB er iiber den Darwinismus gelesen hatte 
u. dgl. In der MuBe des Krankenhauscs gedenkt er ein Buch iiber den bffentlichen 
Venvaltungsdienst zu schreiben. 

Aus dem Status des mittelgroBen, kraftig gebauten, gut genahrten Mannes 
ist folgendes hervorzuheben: Injiziertes Gesicht, Sulcus naso-labialis d. etwas 
yerstrichen. Pupillen gleieh, regelmaBig, die rechte auf Licht kaum, die linke schwach 
reagierend; Akkomodations- und Konvergenzreaktion gut. Sonst in den Gesichts- 
und Augenbewegungen, desgleichen in den Zungcnbewegungen nichts Besonderes. 
OberextremitMen- und Bauchreflcxe normal, Patellar- und Achillessehnenreflexe 
gesteigert. Weder FuBklonus noch Babinski. Die Sinnesorgane, einschl. der 
Gesichtsfelder zeigen nichts Auffalliges, nur der Gemch zcigt beiderseits, sowohl 
fiir angenehme, als unangenehme Geriiche eine Abstumpfung (Linim. volat. wird 
nicht. Spirit, coloniensis wird zuerst fiir Ammoniak erklart, dann als Parfum er- 
kannt). Auch klagt er jetzt iiber Schmerzhaftigkeit des linken Hodens, w'elcher 
hyperalgetisch ist. (Patient ist nach langerer sexueller Abstinenz im Kranken- 
baus Si‘hr libidinos geworden.) Keine statische oder lokomotorische Stoning. 
Keine Dermographie. 

Patient ist bei der Untersuchimg unruhig, aufgeregt; tritt man an ihn heraii, 
greift er nach dem Hemdkragen, nestelt an seinem Gewand, was er damit motiviert, 
daB er — wie er sagt — nach Art nervoser Personen durch diese Geschaftigkeit 
seine Aufregung maskieren will. Er fiirchtet, daB andere sein Leiden erfahren 
werden, weshalb keine nichtarztliche Person anwesend sein darf und wir auch 
auf seine Bitte seine Krankengcschichte versperrt aufbewahren. Er ist gehemmt, 
bt'ginnt einen Satz, stockt dann und beendet ihn nicht, wie er iiberhaupt oft das 
Bild der Unentschlossenheit und Ratlosigkeit darbietet. Dabei mbchte er alles 
arztlich und psychologisch erkJaren. Wegen seines ihm unheilbar diinkenden 
Zustandes tragt er sich mit Selbstmordideen. 

Was die Thera pie anlangt, so wandte ich zu Anfang auf dringendes Ver- 
langen des Kranken, dem von Laienseite gegen solche Zustande die Hypnose 
besonders geriihmt wurde, dieselbe einmal an. Es kam zur Somnolenz, doch als 
die Suggestion nicht nur gegen das Erroten, sondem auch gegen die Tmnksucht 
gerichtet wurde, machte er heftige Abwehrbeweguiigen, weil er nur das Erroten 
guggestiv behandelt wissen wollte. Ein weiterer Versuch wmrde damit nicht gc- 
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niacht, um so weniger als er sich vorgestellt hatte, in einer 8itzung sein Leiden 
loszuwerden. Es kamen nun, auBer der sofortigen vollstandigen Alkoholentziehung^ 
in der ersten Zeit Sedativa, dann Halbbader und ganz besonders Psychotherapie 
in ihrer durch tTberzeugung wirkenden Form in Anwendung. 

Der Zustand des Kranken hat sich wahrend des elfwochentlichen Kranken- 
hausaufenthaltes wesentlich gebessert, wie er es auch selbst angibt. Wahrend 
er friiher, wenn er bei der Krankenvisite angesprochen wurde oder sich selbst 
meldete, oder bei der geringsten Verlegenheit in jedermann auffalliger Weise 
stark errotete, geschieht dies jetzt nur selten und in weniger intensiver Weise. 
Wie er selbst sagt, bem&ntelt er nicht mehr sein Leiden und begniigt sich nicht 
mehr damit, dab andere sein Ubel nicht wahmehraen, sondem er trachtet es selbst 
niederzuringen, was ihm jedoch nicht immer gelingt. Wenn ihm jemand entgegen- 
kommt, so gerat er nicht in Verlegenheit, wenn er aber iiberrascht wird, dann 
kommt noch immer das Errbten vor. Angstzustande hat er noch h&ufig, weshalb 
er befiirchtet, nicht geheilt zu werden, doch seitdem er von mir erfahren hat, daB 
sein Zustand eine Krankheit ist, hofft er doch davon befreit zu werden. 

Wegen seiner personlichen Angelegenheiten, die ihm viel Sorge bereiten, ver- 
laBt er am 24. April das Krankenhaus. 

Wir sehen also bei einem neuropathisch belasteten Individuum, 
dessen Mutter an Tuberkulose gestorben ist, er selbst aber frei davon 
ist, schon im 12. Lebensjahre starke vasomotorische Erregbarkeit 
deutlich hervortreten, die schon auf geringfiigige Anlasse durch Er- 
roten sich kundgibt. Das Unbehagen, welches schon unter gewohn- 
lichen Umstanden mit den das Erroten hervorrufenden Unlustempfin- 
dungen (Schamgefiihl, Verlegenheit) einhergeht, wird in diesem Falle 
durch das Gespotte seiner Kameraden machtig gesteigert; auf dieser 
Grundlage entwickelt sich die Furcht vor dem Erroten. Diese Furcht 
laBt den Kranken die mannigfaltigsten Mittel ersinnen, um das wirk- 
liche oder nur vermeintliche Erroten zu bemanteln. Solche Mittel sind 
das Eilen auf der StraBe, das Gehen in der Sonne oder dicht an der Hauser- 
reihe oder auch entfemt von derselben, um anderen nicht zu begegnen, 
starkes Trinken von geistigen Getranken und schwarzem Kaffee, hohes, 
aufregendes Kartenspiel, das ihm besonders zusagt, weil es seine Auf- 
merksamkeit von seinem Zustande am starksten ablenkt, Meiden von 
Gesellschaften und offentlichen Lokalitaten, oder auch lebhaftes Dis- 
kutieren, Meiden des Ausgehens bei Tage, Fliichten vor Bekannten 
in die Torwege usw. Die psychische Degeneration zeigt sich auch im 
Masochismus, in den Exzessen in Venere, Zwangsvorstellungen (bei 
Wagenfahrteii, selbst beim Coitus). Er ist miBtrauisch in Hinsicht 
auf sein Leiden, fiirchtet, daB man es erfahren werde, hat Angst vor 
Spiegeln, philosophiert iiber transzendentale Dinge und auBert Selbst- 
mordideen. 

Der Mangel eines irgendwic ausgesprochenen Demographismus 
in diesem Falle spricht meiner Ansieht nach dafiir, daB es sich hier um 
ein vorwiegend psychisches Leiden, also eine Psychoneurose handelt» 
welcher urspriinglich wohl eine besondere Labilitat des vasomotorische 
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Nervensystems als Grundlage gedient hat, dann aber infolge des psych- 
asthenischen Zustandes es zu einer immer starkeren, der eigenen Kon- 
troUe sich immer mehr entziehenden assoziativen Verkniipfung des 
Eirotens mit dem Angstgefiihl gekommen ist und endlich ein wahrer 
Circulus vitiosus zwischen dem Erroten und dem dadurch hervor- 
gerufenen Angstgefiihl und umgekehrt, zwischen der beangstigenden 
Vorstellung des ErrOtens und dem wirklichen Erroten entstanden ist. 
Auch zeigen das Mifitrauen des Kranken, die Furcht, daB man sein 
Leiden erfahren werde, seine Menschenscheu die Ansiitze zu einer 
wahrhaften Verarbeitung dieser Angstvorstellungen. 

Die giinstige Wirkung der therapeutischen MaBnahmen, nament- 
lich der rationellen, also der mit Argumenten arbeitenden Psycho- 
therapie, welche die Aufgabe hatte, diesen Circulus vitiosus zu durch- 
brechen und den Kranken dazu zu bringen, dieses Angstgefiihl aus eige- 
ner Kraft niederzuringen und sich um diese sich vordrangenden krank- 
haften Vorstellungen nicht zu kiimmem, sind weitere Beweise fiir die 
vorwiegend psychische Natur des Leidens. 

Die beginnende reflektorische Pupillenstarre hat hier mit der Ereutho- 
phobie nichts zu schaffen und ist auf Rechnung der spater erworbenen 
Lues zu stellen. 

Was den psychischen Mechanismus der Errotungsfurcht 
anlangt, so stellt sich derselbe hier folgendermaBen dar: Es besteht ein 
angeborenes leichtes Erroten, welches sich in der Knabenzeit gelegent- 
lich eines geringfiigigen Anlasses, welcher Krankung, Verlegenheit 
und Schamgefiihl verursacht, in auffalliger Weise kund tut und das Cie- 
sp5tte der Umgebung hervorruft. Der tiefe Eindruck, welcher dadurch 
hervorgebracht und spater durch haufige Wiederholungen solcher 
Szenen verstarkt wird, verkniipft sich nun mit der Angst davorund all- 
mahlich mit der Zwangsvorstellung errdten zu miissen. Letztere tritt 
endlich so stark in den Vordergrund, wird eine so iiberwertige Idee, 
daB sie das ganze Tun und Lassen des Kranken beherrscht, ihn die man- 
nigfachsten und seltsamsten Dinge ersinnen und ausfiihren, allerlei 
Emotionen (Trinken, aufregendes Kartenspiel) suchen liiBt, um das 
Erroten zu vermeiden oder es mindestens zu bemanteln und verheiin- 
hchen. In diesem Stadium geschieht es oft, daB der Kranke fiirchtet, 
zu erroten, auch die ZwangsvorsteUung hat, erroten zu miissen, und 
doch nicht errotet. So geschah es nicht selten, daB dieser Patient bei 
der Visite klagte, daB er nun glaube zu erroten oder err5ten zu miissen, 
ohne daB sich Erroten bei ihm zeigte. Die Zwangsvorstellung, obgleich 
auf der Basis angeborener leichter vasomotorischer Erregbarkeit ent¬ 
standen und anfangs mit dem Erroten und der Angst davor assoziativ 
verkniipft, hat sich spater verselbstiindigt und tritt nun auch ohne 
Erroten auf. Da bei jiingen Individiien reichlich Gelegenheit zuin 
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Erroten vorkommt, so ist zum Entstehen des Leidens nicht nur eiiie 
gesteigerte vasomotorische Erregbarkeit, sondern ganz besonders — 
und das ist das entscheidende Moment — eine angeborene psychische 
Minderwertigkeit erforderlich, welche der Emotion gegeniiber keiiie 
geniigende Widerstandsfahigkeit aufbringen kann. In der Tat ist unser 
Kranker auch Masochist, beschaftigt sich in naiver Weise mit trans- 
zendentalen und kosmogonischen Problemen und hat Selbstmord- 
ideen. 

Was die Therapie betrifft, so hat auch in diesem Falle, wie bei Loe- 
wenfeld*), der Hypnotisierungsversuch nur Somnolenz erzielt; um 
so wirksamer waren aber die Isolierung, Alkoholabstinenz, in der ersten 
Zeit Sedativa, dann roborierendes Verfahren (Hydrotherapie), ganz 
besonders aber die rationelle Psychotherapie. 

*) L. Loewenfeld, Die psychologischen Zwangserscheinungen. Wiesbaden 
1904. S. 105. Beob. 16. 
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Zur Theorie der postepileptischen Albuminurie. 

Von 

Rudolf Allers (Miinchen). 

(Eingegangen am 8. Dezembtr 1911.) 

Es ist eine seit langem bekannte Tatsache, daO nach epileptischeii 
und epileptiformen Anfallen im Hame EiweiO auftritt oder zumindest 
auftreten kann. Heines Erachtens allerdings und naeh den Unter- 
suchungen von E. Rohde hat man in der postparoxysmalen Albuminurie 
eine konstante Folgeerscheinung des Krampfanfalles zu sehen. 

Die ziemlich umfangreiche Literatur dieses Gegenstandes bedarf 
nur einer summarischen Aufzahlung; die Mehrheit der einschlagigen 
Arbeiten stammt aus fruheren Jahren und besonders die negativen 
Resultate mancher Autoren diirften in der mangelhaften Methodik 
ihren Grund haben. Einige wenige Arbeiten neueren Datums soUen 
etwas ausfiihrbcher besprochen werden. 

Als erster scheint Seyfert die Albuminurie nach epileptischeii 
Anfallen beobachtet zu haben (1854); im Jahre 1861 befaOten sich 
dann drei Autoren, Reynolds, Sailly und Sieveking, mit dieser 
Frage, alle drei stellten die Existenz der fraghchen Erscheinung in 
Abrede. Hingegen konnte Bazin nach Anfallen oft, nach Anfalls- 
serien fast immer EiweiB im Hame nachweisen. Eingehender studierte 
dann Huppert die EiweiBausscheidung nach Krampfanfallen; er fand 
sie regelmaBig. Um dem Einwande, der dann auch von vielen Autoren 
geltend gemacht wurde, es sei dem Hame Sperma beigemengt gewesen, 
zu begegnen, hat Huppert auch weibUche Kranke untersucht; iibrigens 
fand er bei seinen Sedimentsuntersuchungen, die das haufige Vorkommen 
einer postparoxysmalen Zylindrurie ergaben, keine Spermatozoen. Er 
war der Ansicht, daB die Intensitiit der EiweiBausscheidung der Zahl 
und Starke der epileptischen Anfalle parallel gehe; de Witt schloB 
sich Hupperts Auffassung an. Nothnagel hinwiedemm beobachtete 
auch nach schwiicheren Anfallen Albuminurie und vermiBte sie gerade 
nach schweren Attacken. Rabow und Furstner glauben, daB die 
postepileptLsche Albuminurie sehr selten sei, wie sie auch Otto, Fiori, 
Hallager, v. Jacksch nur ausnahmsweise finden konnten. Die 
E.xistenz der Erscheinung uberhaupt bestreiten Richter, v. Rabenau, 
Karrer, Araki, Inouye und Saiki, Christian, Mabille, Bo well. 
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Rivano, sowie Saundby. Briinninghaus fand wieder haufig Ei- 
weiB in den postparoxysmal gelassenen Hamportionen. 

Kleudgen kam in vergleichenden Untersuchungen zum Schlusse, 
daB die Kochprobe bei salpetersaurer Reaktion die verlaBlichste Methode 
zum EiweiBnachweise darstelle. Seiner Ansicht nach findet man auch 
im normalen Hame, sobald dessen Konzentration einige H6he erreiche, 
EiweiB; hingegen sei die postepileptische Albuminurie selten, bei manii- 
lichen Epileptikem fast durchwegs bedingt durch die Beimischung von 
Sperraa, das im Krampfanfalle entleert werde, zum Hame. Zylindrurie 
konnte Kleudgen nur einmal nach einem schweren Status epileptic us 
konstatieren; er erklart dieses Vorkommen durch eine Stauungsnephritis 
infolge der Atmungserschwerung im epileptischen Anfall. (Die Angabe 
Kleudgens und Reissners, daB man im Hame der Epileptiker 
nach den Anfalien eine Vermehrung des ,,Mucins“ finde, darf der mangel- 
haften Methodik und unzulanglichen Charakterisierung des ,,Mucins“ 
wegen iibergangen werden.) 

Eine umfassende Untersuchung verdanken wirVoisin und Peron; 
die beiden Forscher bedienten sich der Kochprobe unter Zusatz von 
Essigsaure. Sie stiitzen ihre Schliisse auf die wiederholte Untersuchung 
des Hames von 69 Epileptikem. Postparoxysmale Albuminurie fanden 
sie in 50% ihrer Falle. Bemiiht, die Bedingungen des Auftretens von 
EiweiB im Hame nach Anf alien zu erforschen, konstatierten Voisin 
und Peron zunachst, daB das Alter der Kranken keinen wesentlichen 
EinfluB auszuiiben schien; auch die Intensitat der Anfalle wies keinen 
definiten Zusaramenhang mit der EiweiBausscheidung auf. Hingegen 
konnten Voisin und Peron feststellen, daB die postparoxysmale 
Albuminurie nur nach solchen Anfallen auftrat, bei denen eine merk- 
liche Vasodilatation zustande gekommen war. Bei jenen Kranken, 
die wahrend des Anfalles eine deutliehe Zyanose nicht erkennen lieBen, 
fehlte auch die postparoxysmale Albuminurie. ,,Donc peu ou pas de 
cyanose de la face“, schlieBen Voisin und Peron (1. c. S. 361), ,,peu ou 
pas de vavsodilatation renale, pas d’albuminurie.“ Die Haufigkeit der 
EiweiBausscheidung steigt mit der Zahl der Anfalle; treten diese in 
Serien oder als Status epilepticus auf, so findet man fast immer EiweiB. 
Bei isolierten Anfallen ist die EiweiBausscheidung von kurzer Dauer; 
es ist daher, bemerken Voisin und P^ron, wichtig, den unmittelbar 
nach dem Anfalle gelassenen Ham getrennt aufzusammeln und zu 
untersuchen^). Lannois und Mairet bestatigten bald darauf die 
Angaben von Voisin und Peron, deren SchluBfolgerungen sie voll- 
kommen beipflichten. 

Vassale und Chiozzi griffen auf die Befunde von Huppert 

Diese sehr richtige Tnethoilisehe Voi-siehtsmaBregel gilt ubrigens auch fiir 
die Fntersiiehung der Anfallsfolgen auf dem Oebiete des ('hemismiis nberhaupt. 
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zuriick; sie beschaftigen sich in ihrer Arbeit hauptsachlich mit der 
postepileptischen Zylindrurie, die sie bei einigen Fallen, seltener jedoch 
als EiweiBausscheidung allein, auffanden. Roncoroni erklart die 
postepileptische Albuminurie fiir selten und bedeutungslos; er scheint 
sich jedoch nicht anf eigene Untersuchungen zu stiitzen. 

Koppen, der sich eingehend mit dem Vorkommen von EiweiB 
im Hame Geisteskranker beschaftigt hat, verzeichnet unter seinem 
Krankenmaterial fiinf Falle von Epilepsie; nach schweren Anfallen 
fand er EiweiB und Zylinder. Binswanger halt die Albuminurie fiir 
selten; das Vorkommen von Zylindrurie erwahnt er nicht. Ahnlich 
auBert sich auch Masoin. 

In neuerer Zeit hat Gal ante diese Frage eingehender studiert; er 
kam zu dem Schlusse, daB nach epileptischen Anfallen stets EiweiB 
ira Hame auftrete; die Menge derselben schwankt zwischen 0,05 und 2^/^, 
die Ausscheidungsdauer zwischen 4 und 8 Stimden; einmal wurde eine 
12 Stunden andauemde Albuminurie beobachtet. 

Gowers halt die postparoxysmale Albuminurie fiir sehr selten; 
weder er noch Beevor fanden je EiweiBausscheidung, trotzdem ihnen 
ein groBes Krankenmaterial zu Grebote stand (iiber die Methode fehlen 
Angaben). Turner schlieBt sich dem oben charakterisierten Stand- 
punkte von Voisin und Peron an. 

Senator erwahnt in seiner Monographie iiber die Albuminurie die 
postparoxysmale EiweiBausscheidung als ein zwar inkonstantes, aber 
hin und wieder mit Sicherheit zu beobachtendes Phanomen. Gad- 
ziacki fand sie regelmaBig; bestand schon vor den epileptischen An¬ 
fallen EiweiBausscheidung, so wurde diese durch die Anfalle gesteigert. 

Aus jiingster Zeit liegen iiber die uns interessierende Erscheinung 
einige Beobachtungen von Rohde vor; bei einem Kranken war der 
Ham nach alien Anfallen eiweiBfrei, alle anderen zeigten mehr oder 
weniger hochgradige Albuminurie. Dieselbe erreichte bei einem im post- 
paroxysmalen Koma aufgenommenen Kranken eine Hohe von 1%; 
bei diesem Kranken wurden im Sedimente massenhaft granulierte und 
hyaline Zylinder gefunden; ein Refund, der in wechselnder Starke auch 
bei anderen Fallen erhoben wurde (im ganzen bei 9 unter 12 Kranken). 
Die Ursache der EiweiBausscheidung sieht Rohde in einer Nieren- 
reizung durch die im epileptischen Anfalle gebildeten und nach dem- 
selben ausgeschiedenen toxischen Substanzen. Welcher Art diese 
toxischen Substanzen sein mogen, erortert Rohde nicht weiter. Die 
Dauer der EiweiBausscheidung betrug in einem Falle 3 Tage, auch 
bei den anderen Fallen meist mehr als 12 Stunden. Angesichts dievser 
relativ langen Dauer der EiweiBausscheidung glaubt Rohde mecha- 
nische Ursachen fiir die Entstehung derselben nicht in Anspruch nehmen 
zu (liirfen. Wenn ich Rohde recht verstehe, so ist die Stauung wohl 
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in diesen mechanischen Stdrungen inbegriffen, da er ihrer auch sonst 
keine Erwahnung tut. „Klinisch merkwiirdig, sagt dieser Forecher, 
bleibt aber immer die restlose Besserung dieser Zustande nach Auf- 
horen der Anfalle.“ 

Kauffmann scheint bei den Fallen, die er seiner monographischen 
Bearbeitung des Stoffwechsels bei der Epilepsie zugrunde gelegt hat, 
die postparoxysmale Albuminurie nicht beobachtet zu haben. Hin- 
gegen behandelt er sie in seinem Aufsatze iiber die Stoffwechselstorungen 
bei Nervenkraiikheiten (Handbuch der Neurologie). Er sagt dort: 
„Die Albuminurie, die oft bei ... Epilepsie nach einem Anfall beobachtet 
wird, kann man am ungezwungensten als physiologische auffassen, 
wie denn auch Zuntz und Schumburg nach starkeren Marschea 
haufig Albumen beobachtet haben ..., doch mufi immerhin an die 
Moghchkeit gedacht werden, daB sie zentral bedingt sein kann infolge 
von pathologischer Funktion jener Reflexfelder, die der Nierentatig- 
keit vorstehen" (1. c. S. 1160). 

Hoppe bringt in seiner Abhandlung im v. Noordenschen Hand- 
buche keine eigenen Untersuchungen bei und nimmt zu der Frage auch 
weiter nicht Stellung. 

Munson fand bei 20% seiner Falle Albuminurie; seine Erklarung 
greift auf Voisin und Peron zuriick, indem er die EiweiBausscheidung 
mit einer Stauung in der Niere in Zusammenhang bringt. Munson 
begriindet diese Auffassung auf die von ihm gemachte Erfahrung, daB 
sich bei der Obduktion solcher Epileptiker, die im Anfalle gestorben 
waxen und bei denen Albuminurie konstatiert werden konnte, stets 
Stauungsnieren fanden. 

Wenn ich schlieBlich iiber meine eigenen Erfahrungen berichten 
soil, so ware folgendes zu sagen: Untersucht man den Ham, der wirklich 
nach dem Anfalle sezemiert. und nicht nur nach dem Anfalle aus der 
Blase entleert wurde, so findet man nach den Krampfanfallen der Epi¬ 
lepsie wie bei den epileptiformen Anfallen anderer Atiologie (Jackson- 
sche Epilepsien, Lues cerebri, progressive Paralyse) sehr haufig EiweiB 
in groBerer Menge; d. h. so viel, daB die Kochprobe bei Zusatz von 
Essigsiiure oder zumindest die Probe mit Essigsaure-Ferrocyankalium 
positiv ausfallt. In den nicht zahlreichen Fallen, bei welchen mittels 
dieser Reaktionen EiweiB nicht nachgewiesen werden konnte, fiel die 
Probe mit Spieglers Reagens fast immer positiv aus. Bei irgend 
stiirkerer EiweiBausscheidung gelingt es auch meist im Sediment des 
zentrifugierten Hanies hyaline und granulierte Zyhnder nachzuweisen. 
leh glaube in Ubereinstimiming mit Rohde (u. a.) behaupten zu konnen, 
diiB die postparoxy-sinale Albuminurie eine sehr haufige Erscheinung 
i.st, uikI daB sie mit entsprechend empfindlichen Reaktionen auch bei 
den seheinbar negativcn Fiillen fast immer gefunden werden kann. 
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Bevor ich nun atif die Frage nach der Genese dieser EiweiB- und 
ZylinderauBScheidung nach epileptischen oder Krampfanfallen iiber- 
haupt eingehe, mdchte ich mit ein paar Worten die praktisch-diagno- 
stische Bedeutung dieser Erscheinung streifen. Vor allem handelt es 
sich um die Differentialdiagnose gegenuber den Krampfanfallen der 
Uramie; man darf sich nicht etwa der Tauschung hingeben, daS EiweiB- 
ausscheidung und Zylindrurie, die nach einem Krampfanfall beobachtet 
werden, es erlauben, diesen ohne weiteres mit einer Nierenaffektion in 
Zusammenhang zu bringen. Die Diagnose einer solchen aus der 
Albuminurie und Zylindrurie ist nur mogUch, wenn keine Anfalle 
vorgelegen haben oder zumindest seit dem letzten derselben 3 Tage 
verstrichen sind^). Es sei in Parenthese bemerkt, daB bei Verwirrt- 
heitszustanden und anderen Geistesstbrungen mit schwerer Erregtheit, 
iibrigens auch bei manchen andersartigen Zustandsbildem, eine nicht 
nephritische Albuminurie beschrieben wird; auch bei epileptischen 
Erregungszustanden haben Kbppen, sowie Vassale und Chiozzi 
eine solche beobachtet. Eine Erbrterung dieser Albuminurien liegt 
auBerhalb des Rahmens dieser kurzen Bemerkungen, die sich allein 
auf die EiweiBausscheidung nach Krampfanfallen beschranken wollen. 

Von Wichtigkeit kbnnte die postparoxysmale Albuminurie auch 
sein fur die Bestimmungen des adialysablen Anteiles im Hame. 
S. Loewe hat in seinen interessanten Untersuchungen dartun kbnnen, 
daB nach Krampfanfallen die Hamkolloide vermehrt sind. Unzweifel- 
haft nun gehort das EiweiB zu den adialysablen Stoffen, und es wird 
daher eine starkere Albuminurie (d. h. eine grbBere Menge ausge- 
schiedenen EiweiBes, die aber bei entsprechender Verdiinnung natiirlich 
nur schwache Reaktionen erzeugt) die Menge des Adialysates nicht 
unwesentlich beeinflussen. Nicht daB ich etwa der Meinung ware, 
die von Loewe gefundene postparoxysmale Vermehrung der Harn- 
kolloide fande ihre Erklarung in der Albuminurie. Nur die GroBe 
dieser Vermehrung mag durch das in der Kolloidfraktion mitbestimmte 
EiweiB beeinfluBt worden sein. Fiir die SchluBfolgerungen aber, die 
Loewe aus seinen Befunden zieht, kommt die postparoxysmale 
Albuminurie nicht in Betracht. Es wiirde zur Eindeutigkeit dieser 
wertvollen Bestimmungen zweifelsohne beitragen, weim von der Ge- 
samtmenge der Hamkolloide die des etwa ausgeschiedenen Albumen 
abgezogen wiirde. (Soviel ich aus Loewes Mitteilung entnehmen kann. 
hat dieser Forscher den EiweiBgehalt der Harne nicht bestimmt. 
sondern im Adialysat verschiedene EiweiBreaktionen angestellt. Loewe 
gibt an, nur Harne gewiihlt zu hal>en, ,,die mit den iiblichen quali- 

*) Dio ohoniisolio DiuKiioso dor l'rami<‘ halx* ioh an andoror Slollo iKToit.s kurz 
lK‘sj>rooh(‘n (Journ. f. Psychol, ii. Noiiroll. IS, 1.^7. IhIO) und «ordo nooh fjolo^ent- 
lioh auf diosoMio dos niihoron oin>;ohon. 
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tativen Proben sich als eiweiBfrei erwiesen batten**; welche Probeii, 
ist nicht angegeben. Es ist aber zu bedenken, daU diese Reaktionen 
von der Verdiinnung wesentlich abhangen, wahrend dieselbe fiir die 
Menge des Adialysates keine Rolle spielt.) 

Wenden wir uns nunmehr den Erklarungsversuchen der post- 
epileptischen Albuminurie zu, so konnen wir die von den Autoren ver- 
tretenen Hyix)the8en in vier Gnippen teilen: 

I. Die Theorie der Stauung als das die Albuminurie erzeugende 
Moment (Voisin und Peron, Munson). 

n. Die Theorie der Nierenreizung durch toxische Stoffe (Rohde). 

III. Die Theorie der physiologischen Albuminurie (Kauffmann). 

IV. Die Theorie der neurogenen oder zentralen Albuminurie (Hup- 
pert, Koppen, Kauffmann[?] u. a.). 

Im folgenden soli versucht werden, jede dieser Theorien kurz darzu- 
legen und die Frage zu beantworten, ob die Begrundung derselben 
stichhaltig erscheint und ob sie ausreicht, samtliche Seiten der post- 
paroxysmalen Albuminurie zu erklaren. 

I. Die Theorie der Stauung im Nierenkreislauf kann zwei Beobaeh- 
tungen zu ihren Gunsten anfiihren: erstens die Feststellung von 
Voisin und P6ron iiber den Parallelismus von Zyanose und Albu¬ 
minurie, zweitens die Obduktionsbefunde von Munson. Die letzteren 
konnen zwingende Beweiskraft nicht beanspruchen; sie konnen einen 
derartigen Zusammenhang nur wahrscheinlich machen, da sie steta 
(lem Einwande ausgesetzt sind, es seien eben nur Epileptiker mit 
Nierenstauung gestorben, die albuminurischen aber, die den Anfalien 
nicht erlegen sind, mochten keine Stauung gehabt haben. Einer ein- 
gehenderen Erorterung bedurfte die Beobachtung von Voisin und 
Peron. Wir batten uns dabei zu fragen, ob der RiickschluB aus einer 
Zyanose des Gesichtes auf eine allgemeine, den Nierenkreislauf mit- 
betreffende Stauung gerechtfertigt ist. In friiherer Zeit hatte man dies 
wohl ohne weiteres zugegeben. Die Versuche aber von E. Weber 
haben uns eine weitgehende Unabhangigkeit der verschiedenen Kreis- 
laufsgebiete kennen gelehrt und zur Vorsicht gemahnt. Ich will aber 
inich auf diese Frage gar nicht einlassen, weil die Stauungstheorie in 
(‘inern wichtigen Punkte iiberhaupt versagt: sie vermag nicht die relativ 
laiige Dauer der posiepileptischen EivveiBausscheidung zu erklaren. 
Fiir die Annahine einer lange anhaltenden Stauung fehlt uns jeder 
Anhaltspunkt. 

Es ist aber not wend ig, hier einer Versuchsreihe zu gedenken, deren 
Erg(‘bnisse zugunsten der Stauungstheorie geltend gemacht werden 
konnten. In Verfolgung der Anschauung namlich, daB die ortho- 
statisclie Albuminurie ihrein Wesen nach eine lordotische sei (Jehle), 
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hat FischP) Versuche unternommen, um den EinfluB der Lordose 
und einiger anderer mechanischer Eingriffe auf die Niere zu studieren. 
Fischl konnte zeigen, daB durch gewaltsame, wenn auch nur kurz 
dauernde lordotische Durchbiegung der Wirbelsaule bei Tieren Albu- 
minurie erzeugt werden kann iind daB auch eine ganze Reihe ver- 
schiedener mechanischer Einwirkungen dazu zu fiihren vermogen. 
Die Empfindlichkeit der Niere gegen mechanische Schadigungen hatte 
schon vorher M. Herrmann (s. w. u.) beobachtet. Den albuminurie- 
erzeugenden Mechanismus sieht Fischl nun in einer Stauung. An und 
fiir sich hatten diese Beobachtungen keine Beziehungen zu der uns 
interessierenden Frage, wenn Fischl nicht des weiteren angeben wiirde, 
daB auch kurz dauernde Stauungen imstande seien, zu dauernden 
Schadigungen des Nierenparenchyms zu fiihren. Man konnte sich also 
vorstellen, daB eine wahrend des epileptischen Insultes bestehende 
Stauung in der Niere eine Dauerschadigung derselben nach sich ziehen 
wiirde. 

Dagegen aber, daB dies der Fall ist, spricht eben die ,,klinisch merk- 
wurdige“ Tatsache (Rohde), daB bei alien postepileptischen Albumin- 
urien, selbst wenn dieselben mehrere Tage andauem, ein vollkommenes 
Verschwinden des EiweiBes beobachtet werden kann. Und daB es sich 
nicht um eine Riickbildung einer organise hen Lasion, die dann latent 
bleiben wiirde, handelt, scheint mir daraus hervorzugehen, daB ein 
Epileptiker, der eben bei einem Anfalle betrachtliche Mengen von 
EiweiB ausgeschieden hat, gelegentlich bei einem zweiten nur Spuren 
ausscheidet. Wiirde eine latente Nierenlasion vorliegen, so miiBte un- 
zweifelhaft eine Wiederholung der Noxe zu einer um so bedeutenderen 
Albuminurie fiihren, wie denn auch bekannt ist, daB echte nephritische 
Albuminurien unter der Einwirkung von Krarapfanfallen an Starke 
zunehmen. 

Wir iniissen also konstatieren, daB diese Theorie der Entstehung der 
postparoxysmalen Albuminurie nicht ausreicht, wenn wir auch nicht 
verkennen werden, daB eine gelegentlich oder hiiufig bestehende Stauung 
mitwirkend in Betracht kommen kann. 

II. Die Theorie der Nierenreizung durch toxisehe Stoffe krankt 
meines Eraehtens daran, daB derartige Gifte im Harne der Epileptiker 
uns nicht bekannt sind. Wohl aber findet sich im postparoxysmalen 
Hame eine Substanz, die zwar nicht direkt durch Nierenreizung, hin- 
gegen durch einen anderen Mechanismus die Albuminurie bewirken 
kann: wir kommen weiter unten darauf zu sprechen. Es wird sich 
unsere eigene Hypothese in ginvissem Sinne als eine scharfere Fassung 
der Arniahine Rohdes darstellen lassen. 

M Z(‘itsi‘hr. f. Pathol, u. exp. n'lK‘ra})ie .‘>17. Ihll. 

Z. f. (1. N(‘ur. u, PHych. O. VHI. 2') 
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ni. Bei lange dauernden korperlichen Anstrengungen (Marsch- 
iibungen, Radfahren) findet man bei manchen Individuen, unter Um- 
standen bei der iiberwiegenden Mehrheit, Albuminurie. Die Deutung 
dieser Erscheinung ist eigentlich bisher nicht gelungen. Die einschlagige 
Literatur findet man bei Magnus-Levy (Handb. d, Pathol, d. 
Stoffwechsels 1, 388) zitiert. Die postepileptische Albuminurie mit 
Hilfe einer selbst unerklarten Erscheinung zu erklaren, durfte wohl 
keinen wesentlichen Nutzen haben. Wir werden aber sehen, dafl eine 
Hypothese der postepileptischen Albuminurie moglich ist auf einer 
Grundlage, die auch die physiologische EiweiBausscheidung nach 
Muskelanstrengungen verstandlich machen kann. 

IV. Die Lehre von der neurogenen Albuminurie zahlt besonders 
unter den alteren Autoren zahlreiche Anhanger. Es erscheint als not- 
wendig, ihre Grundlagen auseinanderzusetzen. Es sei sofort voraus- 
geschickt, daB die Prage der zentralen Albuminurie hier nur im Zu- 
sammenhange mit der postepileptischen EiweiBausscheidung be- 
sprochen werden soil. Wie sich das Problem der Albuminurie bei 
Apoplexien, Erweichungen, Tumoren und gewissen psychotischen Zu- 
standen gestaltet, soil an dieser Stelle nicht weiter untersucht werden. 

Die Autoren, welche eine neurogene Entstehung der postparoxys- 
malen Albuminurie annehmen, berufen sich in erster Linie auf eine 
Angabe von Claude Bernard, welcher beim Kaninchen nach einer 
Verletzung des Bodens des vierten Ventrikels an einer etwas oberhalb 
der klassischen Stelle des Zuckerstiches EiweiBausscheidung beobachtete. 
Es hat jedoch den Anschein, als ob die Originalangabe des franzOsischen 
Physiologen den meisten Autoren nicht vorgelegen habe; zumindest 
wird der Ort, wo diese Stelle in den Schriften Cl. Bernards sich be- 
findet, nicht erwahnt (oder falsch zitiert). Auch scheint der Befund 
von Cl. Bernard nicht nachgepriift worden zu sein; wenigstens habe 
ich keine einschliigige Arbeit finden konnen^). Bechterew, der sich 
unter den neueren Forschern vielleicht am eingehendsten mit der Frage 
nach der cerebralen BeeinfluBbarkeit der visceralen Funktionen befaBt 
hat, erwahnt keine derartigen Versuche. Auch in den friiheren und der 
letzten Arbeit Eckhards, die speziell die reine Polyurie durch Ver¬ 
letzung der Medulla — also einen Eingriff gerade an der von Bernard 
bezeichneten Stelle — zuin Gegenstand hat, findet man keine Angaben 
iiber Albuminurie. 

Die Bemerkung (M. Bernards findet sich in seiner Beschreibung 
des Piqure (Lemons do physiologic experimentale 1, 347, Paris 1855); 

Ariin. Ikm der Korrektur: In eineni Saninielreferate von Simonelli 
(Riv. di patol. nerv. e inent. IS, G7(>. 1911) finde ich die Angabe, daB Longet 
und Schiff den Bern a rdschen Befund bestatigt batten. Wo sich die be- 
treffenden Arbeiten finden, ist nicht erwahnt. 
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die Stelle lautet wdrtlich: „quand on pique sur la ^gne mMiane du 
plancher du quatri^me ventricule, exactement au milieu de I’^space 
compris entre I’origine des nerfs acoustiques et Torigine des nerfs 
pneumo-gastriques, on produit k la foi I’^xag^ration des deux s6cr4tions 
h^patique et r^nale; si la piq^ atteint un pe« plus haut, on ne 
produit tres-souvent que I’augmentation de la quantity des urines, qui 
sont alors souvent chargees de matidres albuminoides^)." 

"Cber die Stelle, deren Verletzung Hydrurie erzeugt, bemerkt 
Eckard (1. c. S. 410): „Eine jede einseitige oder auch doppelte Ver- 
wundung der Gegend, wo die Funiculi teretes verlaufen, erzeugt, falls 
jene nicht zu oberflachlioh geschieht und man die laterale Grenze der 
genannten Strange nicht merklich iiberschreitet, eine deutlich zutage 
tretende zuckerlose oder fast zuckerlose Hydrurie." Und „es iat noch 
hervorzuheben, dafi man von jeder Stelle des Funiculus teres, soweit 
man diesen auf dem Boden des vierten Ventrikels erreichen kann, 
die ... Hydrurie erhalt" (S. 411). 

Neben diesen Versuchen ist noch eine Reihe weiterer zu beruck- 
sichtigen, welche den EinfluQ des Nervensystems auf die Niere, speziell 
auf die Eiweifiausscheidung beleuchten sollen. 

In erster Linie sind jene Experimente zu erwahnen, die eine Ent- 
nervxmg der Niere durch Durchtrennung der sie versorgenden Nerven 
bezwecken. Cl. Bernard*) ist es wieder gewesen, der als erster der- 
artige Versuche in exakter Weise ausgefiihrt hat, die dann in uni- 
fassender Weise von Eckard aufgenommen worden sind. Beide Autoren 
betrachten nur die durch solche Eingriffe erzeugte Polyurie. Schon vor- 
her hatten aber Krimer sowie Brachet die Nierennerven durchrissen 
und letzterer sogar die Arteria renalis durchschnitten und durch eine 
Kaniile wieder vereinigt, um so auch die mit den GefaBen eintretenden 
Nerven auszuschalten. Letzterer Eingriff hatte vdlliges Versiegen der 
Hamsekretion zur Folge. Die DurchreiBung der Nierennerven aber 
bewirkte haufig Auftreten von EiweiB und Blutfarbstoff im Hame. 
In den Versuchen von Joh. Muller imd Peipers, die wahrend zeit- 
weiliger Ligatur der GefaBe die Nierennerven durchtrennten, trat nur 
in einem einzigen Falle nach Losung der Ligatur Blut in den Ham 
iiber. Wittich durchtrennte die eigentlichen Nierennerven gesondert, 
was niemals Albuminurie zur Folge hatte; hingegen bewirkte die Zer- 
reiBung der periarteriellen nervdsen Geflechte eine solche in unzweifel- 
hafter Weise. 

Die sorgfaltigen Untersuchungen von M. Herrmann ergaben aber, 
<laB man bei vorsichtigem Operieren alle Nierennerven durchtrenneii 
kann, ohne daB EiweiB im Hame erscheinen wiirde. Es zeigte sich, 

M Von niir unterstrichen. 

“) Le<;*ons sur les litjiiides de I’oi^^anisnie 1()3. Paris 1859. 
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(laB der Ubertritt von EiweiO und Blut stets die Folge groberer Zirkula- 
tionsstorungen ist, die durch die Schadigung der GefaBe bei der Operation 
gesetzt wird. Die gelegentlich auch von M. Herrmann bei Hunden 
l>eobachtete Albuminurie erklart sich nach Knoll durch den Urn- 
stand, daB der Hundeham iiberhaupt nicht selten eiweiBhaltig ist. Die 
negativen Befunde Herrmanns sind daher nach Heidenhain^) als 
ausschlaggebend anzusehen. (Bechterew scheint diese Angabe von 
Knoll iibersehen zu haben, da er den Befunden von Albuminurie in den 
Herrmannschen Versuchen immerhin einige Bedeutung zuiniBt.) 

Die Versuche also, die den direkten EinfluB der Nierennerven auf 
das Zustandekommen einer Albuminurie untersuchen, geben keinen 
Anhaltspunkt, der die Annahme einer neurogenen Form derselben 
rechtfertigen wiirde. 

Es bleiben nun noch jene Untersuchungen zu besprechen, welche 
den EinfluB der oberhalb des verlangerten Markes gelegenen Zentren 
auf die Niere und auf die EiweiBausscheidung dartun wollen. Von 
solchen Versuchen sind mir nur die Bechterews (und seiner Schuler) 
bekannt, die in der Monographie iiber die Funktionen der Nerven- 
zentren mitgeteilt werden^). Bechterew gibt an, daB es ihm gelungen 
sei, beim Hunde bestimmte Rindenfelder abzugrenzen, deren Reizung 
einen deutlichen EinfluB auf die Nierensekretion erkennen lasse: 
3 — 4 Stunden nach der Faradisierung dieser Felder®) sei die Anwesen- 
heit von Zucker und manchnial auch von EiweiB im Hame nach- 
weisbar; jede langer anhaltende Reizung habe schlieBlich Albuminurie 
zur Folge. 

Diese zentralen Nervenfelder liegen iniierhalb der Rindenregion, 
von der aiis nach Bechterew der allgemeine Blutdruck beeinfluBt 
werden kaiin. In onkometrischen Versuchen fand Bechterew auch 
eine deutliche Volumszunahme der Nieren wahrend der Reizung dieser 
Felder. Er folgert dementsprechend, daB die Albuminurie auf Stonmgen 
der Zirkulation in der Niere zuruckzufiihren sei, und zwar glaubt er 
eine vermehrte Durchstrdmung des Organs annehmen zu soUen. Auch 
Bradford und Bayliss konstatierten, daB die VergroBerung des 
Nieren voliunens bei Reizung des N. depressor auf einer GefaBerweiterung 
l)ei’uhe; Allanninurie beobachteten diese Autoren scheinbar nicht. 

W(^]clier Art nun auch die Beeinflussung der Zirkulation in der 
Niere von den Bechtere wschen Rindenfelderri aus sein mag, jedenfalls 
ei’gibt sich, daB die Albuminurie von den Verhaltnissen des Kreislaufes 
abhangt, niclit von einer s])ezifiscli-sekretorisclien, nervosen Einwirkung. 
Hierin decUen sich also die Eigebnisse der Untersuchung der Hirn- 

M 1. c. S. 

-) Die ()ritrinalMrheiteii sind alle in riissiselier Spraelu^ ersehienen. 

•'M Fiy. 371 und 372 1. e. 
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riiulenphysiologie mit den oben beschriebenen Versuchen bei Durch- 
trennung der Nierennerven. 

SchlieBlich stimmen die Autoren auch in der Auffassung der Albu- 
ininurie nach Verletzung am Boden des vierten Ventrikels dahin iiberein, 
ciaB dieselbe auf dem Umwege fiber die Beeinflussung des Kreislaufes 
zustande komme. Die Polyurie zumindest ist nach Heidenhain sogar 
iiicht einmal von dem Nierenkreislauf selbst, sondem von der Gresamt- 
zirkulation abhangig, da sie auch nach Durchtrennung samtlicher zur 
Xiere ffihrender Nerven noch auslosbar ist (1. c. S. 366). Das gleiche 
uird wohl von der mit der Polyurie vergesellschafteten Albuminurie 
gelten. 

Alle experimentellen Tatsachen, die man somit zugunsten einer 
zentralen Albuminurie ins Feld ffihren kann, laufen daraus hinauf, daB 
es mogUch ist, von den nervosen Zentralorganen aus die Nieren- 
zirkulation oder den Blutkreislauf fiberhaupt derart zu beeinflussen, 
(laB EiweiB in den Ham fibertritt. 

Wie wir gesehen haben, sind alle Autoren sich darin einig, daB die 
Rcizung der nervosen Zentralorgane eine aktive Hyperamie, eine ver- 
mehrte Durchstromung der Niere infolge Erweiterung der arteriellen 
GefaBe erzeugt. Es erscheint meines Erachtens als fraglich, ob man 
die bei weitem nicht in alien Versuchen, sondem nur gelegentlich be- 
obachtete Albuminurie mit dieser gesteigerten arteriellen Durch- 
stromung in Verbindung bringen kann. DaB dieselbe sehr wohl das 
Hauptphanomen, namlich die Polyurie, zu erklaren vermag, ist zweifel- 
lOvS [vgl. darfiber Spiro und Vogt^)]. Es muB aber von vomherein 
Bedenken erregen, eine Insuffizienzerscheinung, wie sie die Albuminurie 
ist, mit einer Vermehmng der Blutzufuhr zu verknfipfen. 

Eine Erklarungsmoglichkeit bietet sich mir als recht plausibel dar. 
E.S mochte recht wohl der Fall sein, daB diese Albuminurie fiberhaupt 
niit der nervosen Reizung gar nichts zu tun hat, sondem analog der 
von Fisc hi beobachteten eine Folge mechanischer Einwirkungen, der 
Manipulationen bei dem Aufbinden des Versuchstieres, der Operation 
ist. Man sehe die Beschreibung, die Cl. Bernard von der Piqure 
gibt (1. c. S. 300): ,,Je saisis fortement la tete de la main gauche, 
pendant qu’un aide tient solidement les quatre pattes, pour empecher 
1 animal de faire aucun mouvement ... “: ist es nicht sehr leicht mogUch, 
ilaB das an seinen Extremitaten gehaltene, sich wehrende Tier selbst 
seine Wirbelsaule genfigend stark lordotisch durchbiegt? 

Aber selbst wenn diese Erklamng der ,,zentralen Albuminurie^ uii- 
richtig sei und die (JefaBerweiterung in den Nieren die EiweiBausschei- 
^lung bedingen sollte, glaube ich nicht, daB eine Ubertragung dieser 

M Krgebnisse der Physiologie I (I), 414. 19t)2. 
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experimentellen Befimde auf die Verhaltnisse bei der Epilepsie angangig 
ware. Denn wir haben keinerlei Griinde zur Annahme, daU es bei dera 
epileptischen Krampfanfalle je zu einer aktiven Hyperamie irgendwo 
ira K6rper kommen kann. Im Gegenteil, es weisen uns die Resultate 
der Stoffwechseluntersuchuiig auf das Bestehen einer Sauerstoff- 
verarmung bin. Auch die Sektionsergebnisse sprechen hochstens von 
Stauungen, nicht aber von arteriellen Hyperamien. 

Ich glaube also diese Auseinandersetzung dahin zusammenfassen 
zu konnen, daB die ,,zentral^ Albuminurie‘*, wenn sie existiert, fiir die 
Auffassung der postparoxysmalen EiweiBausscheidung nicht in Frage 
kommen kann. 

Uberblicken wir die gesamten Darlegungen iiber die Theorie der 
postepileptischen Alb’uminurie, so kommen wir zu dem Schlusse, daB 
eine befriedigende Erklarung derselben bisher nicht moglich ge- 
wesen ist. 

Demnach erwachst mir die Aufgabe, eine in sich \^ider8pruchsfreie 
und die verschiedenen Erscheinungen der postepileptischen Periode 
moglichst einheitlich auffassende Hypothese in Vorschlag zu bringen. 

Zu diesem Zwecke muB ich die Untersuchungen des amerikanischen 
Physiologen M. H. Fischer heranziehen; es sollen daher dieselben zu- 
nachst kurz dargelegt werden. M. H. Fischers Uberlegungen gehen 
aus von der Quellung von EiweiBkorpem in Wasser, Sauren, Alkalien 
und Salzlosungen^). Es ergab sich, daB Fibrin und Gelatine in ver- 
diinnten Sauren starker zu quellen verm5gen als in reinem Wasser. 
(Die Quellung in Alkalien und die Beeinflussung — Hemmung — der 
Saure- und Alkaliquellung durch Elektrolyte interessiert uns in dem 
besonderen Falle weiter nicht und soil daher nicht besprochen werden.) 
Es zeigte sich femer, daB tierische Gewebe — Miiskel, Auge und andere 
Organe — in ihren Quellungsverhaltnissen in Sauren ganz analogen 
GesetzmaBigkeiten unterworfen sind. Diese Befunde, sowie die kritische 
Beleuchtung der Schwierigkeiten, welche den hauptsaehUchen zwei 
Theorien der Wasserbindung im Gewebe entgegentreten („Dnick- 
theorie“ und ,,osmotische Theorie“, 1. c. S. 84ff.), fiihren Fischer 
zu der Folgerung, daB ,,die Kolloide als maBgebende Faktoren fiir die 
Bestiinmung der von den Geweben festgehaltenen Wassermengen“ zu 
betracliteii seien. Die Wasserbindung ist hauptsaehhch an den Zu- 
stand der in den Geweben enthaltenen (lyophilen) Emulsionskolloide 
g<^kriiipft, unter denen die EiweiBkorper jedenfalls die Hauptrolle 
spielen. 

M I m niclit in iilx'rfliissig l)reite Krorterungen hineinzugeraten, 'will ich davon 
ahht‘ht*n, die zu lK‘niitz(‘n(len Tatsachen koUoidchemischer Forschung eingehend 
/II erlautorn; es sei auf \\ . Ostw aids ( inindriB der Kolloidchemie (Dresden 1911) 
urul V. PoscIiIh Kinfiihriing (Dresden 1011) verwiesen. 
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Zunachst wendet M. H. Fischer seine kolloidchemischen Anschau- 
ungen an auf das Problem des Odems: ,,Ein 5demat6ser Zustand tritt 
iinmer dann auf, wenn in Gregenwart einer geniigenden Menge Wasser 
die Affinitat der Kolloide gegeniiber Wasser iiber jenes MaQ gesteigert 
wird, das man gewohnt ist als das normale zu bezeichnen. Die An- 
baufung von Saure innerhalb der Gewebe ... ist die Hauptursache fiir 
diese Erhohung der Kolloidaffinitat gegeniiber Wasser" (1. c. S. 97). 

Den Beweis fiir diese These fiihrt Fischer nach drei Richtungen: 
er zeigt erstens, daB in alien den Fallen, in denen Odembildung auf- 
tritt, eine abnorme Bildung oder Anbaufung von Sauren oder die Be- 
dingongen dazu sicb finden; zweitens, daB die gleichen Einwirknngen, 
die der Affinitat der (lyophilen) EmulsionskoUoide fiir Wasser ent- 
gegenwirken (Salze), die Odembildimg zu hemmen vermbgen, und daB 
jene Substanzen, welche das Odem nicht beeinflussen (Nicht-Elektrolyte) 
auch den Quellungszustanden der Kolloide gegeniiber wirkungslos 
bleiben; drittens, daB jeder chemische Eingriff, der zu einer Bildung 
oder Anbaufung von Sauren im Gewebe fiihrt, die Entstehung eines 
Odems nach sicb zieht. 

Die einzelnen Versuche, die M. H. Fischer als Beweise dieser drei 
Satze heranzieht, konnen bier nicht besprochen werden. Einige der- 
selben werden noch zu erwahnen sein. Wir wollen uns vielmehr sofort 
den Folgerungen zuwenden, die sicb nach Fischer fiir die Frage der 
nephritischen Albuminuric ergeben. 

Zunachst zeigte M. H. Fischer, daB fiir die Quellung der Niere die 
gleichen GesetzmaBigkeiten bestehen wie fiir die des Muskels, des 
Auges, von Fibrin und Gelatine. Das Odem der Niere nach Ligatur 
der Vene, wie der Arterie, entsteht infolge der Sauerung des Organs. 
Nur diese Annahme vermag die bei beiden Versuchsanordnungen ganz 
gleiche Gewichtszunahme zu erklaren. 

In einer weiteren Arbeit sucht M. H. Fischer nachzuweisen, „da6 
<lie erste Ursache einer jeden Nephritis die anormale Produktion oder 
Anhiiufung von Saure in den Nierenzellen ist. Eine derartige anormale 
Sauremenge erklart nicht bloB die quantitativen Veranderungen der 
Hammenge einer nephritischen Niere, sondem ist auch fiir die morpho- 
logischen Veranderungen in der Niere verantwortlich zu machen", 
deren Anwesenheit sich in dem Befunde der Zyhndrurie kundgibt. 

Die Griinde, die M. H. Fischer fiir diese seine Anschauung geltend zu 
machen weiB, sind kurz die folgenden: Erstens ist jeder Harn bei Nephritis 
saner; seine Aciditiit iibertrifft, gemessen mit der Gaskettenmethode, 
betrachtlich die des normalen. Bei experimenteller Nephritis enthalt 
die Niere des Versuclistieres freie Milchsaure [Araki^), Zillessen*)]. 

*) Z« it.schr. f. physiol. Cheiiiie IS, 3.‘15, ">40, 1891; 19, 422, 1894. 

2) Ibid. IS, .387. 1891. 
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Femer kommt das schon besprochene Verhalten der in ver- 
diinnte Sauren eingelegten Niere in Betracht; untersucht man eine 
solche Niere, so findet man das Bild der „truben Schwellung“, man 
sieht separierte Epithelzellen, Gruppen von solchen und verschieden- 
artige Zylinder. Die Epithelzellen haben die Neigung, aneinander zu 
haften, wahrend sie sich von ihrer Unterlage ablosen, und so als Ham- 
zylinder in die ableitenden Harnwege hinabzugelangen. Von der 
Konzentration der Saure hangt es ab, welche Art von Zylindem auf- 
tritt, und man kann auf diese Weise granulierte Zylinder in hyaline 
verwandeln und hyaline aus granulierten zuriickgewinnen. 

„Die anormale Sauerung der Niere ... kann ... als die Ursache 
der Albuminurie bei Nephritis angesehen werden“ (1. c. S. 205), denn 
wahrend eine herausgeschnittene, normale Niere in Wasser gelegt kein 
EiweiB an die umgebende Fliissigkeit abgibt, tut sie das in verdiinnter 
Saure oder (nach 24 Stunden) durch autolytische Saurebildung in 
deutlicher Weise. 

Es hat den Anschein, als ob M. H. Fischer fiir die renale Albumin¬ 
urie nur das infolge der Veranderungen des Quellungszustandes in Losung 
gegangene Albumin der Niere beriicksichtigen wiirde. Es sei bemerkt, 
daB auch Oswald, anscheinend unabhangig von Fischer, zu einer 
kolloidchemischen Auffassung des Entziindungsprozesses gelangt ist, 
indem er von der Tatsache der Exsudation ausging. Oswald sieht in 
dem Durchtritt des BluteiweiBes in die umgebenden Gewebe, wie er 
bei Entzvindungen statthat, die Folge eines geanderten Quellungs¬ 
zustandes des Gewebes, das nunmehr fiir die Kolloide des Blutes durch- 
gangig geworden ist. DaB es sich nicht um eine einfache Lockerung des 
Gewebszusammenhanges handelt, geht daraus hervor, daB die Durch- 
gangigkeit eine streng elektive ist; sie folgt einer bestimmten Gesetz- 
maBigkeit, indem sie fiir Albumin zuerst, dann fiir Euglobulin, Pseudo¬ 
globulin und schlieBlich auch fiir Fibrinogen vorhanden ist. Uber die 
Ursachen, die zu dieser gesteigerten Durchgangigkeit des Gewebes 
fiihren, spricht Oswald sich nicht naher aus. Wir diirfen sie nach 
M. H. Fischer in der lokalen oder allgemeinen Acidose sehen. 

Im folgenden werde ich nun zu zeigen versuchen, daB in der post- 
paroxysmalen Periode alle Bedingungen gegeben sind, um eine Albumin¬ 
urie auf Grund des von M. H. Fischer angenommenen Mechanismus 
entstehen zu lassen. Dabei brauchen wir gar nicht die extreme Fassung 
der Fischerscheii Lehre zu akzeptieren, daB jede Nephritis auf diesem 
Wege entstehe, sondern es geniigt uns die eingeschrankte Formulierung, 
daB Acidose zur Albuminurie fiihrt, und daB es Albuminurien gibt, die 
auf diesem Wege zustande kommen. 

Bcispiele dafiir gibt es genug. In dem Typus acidotischer Zustande, 
dem Koma der Dial^etiker, wird EiweiBausscheidung sehr haufig be- 
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obachtet (Naunyn, Noorden); Au8toni,Frugoni und Tedeschi^) 
haben iibrigens die Acetessigsaure als Ursache fiir diese Albuminurie 
in Anspruch genommen. 

Im Hunger, wo gleichfalls Acidose besteht, ist Albuminurie ein 
haufiges Vorkommnis. Alle Zustande von Sauerstoffmangel, die experi- 
mentell erzeugt werden konnen, gehen sehr haufig mit Albuminurie 
einher^). Solche Zustande fiihren aber bekanntlich stets zu einer Saue- 
rung des Organismus. 

Es eriibrigt demnach nur, an Hand der stoffwechselpathologischen 
Untersuchungen den Beweis zu erbringen, daB die epileptischen Anfalle 
eine Acidose nach sich ziehen. Eine Acidose kann dann mit Sicherheit 
erschlossen werden, wenn der Ham sehr sauer ist und die Ammoniak- 
werte merklich erhoht sind. Diese letztere Erscheinung riihrt bekannt¬ 
lich daher, daB die im Organismus kreisenden Sauren, wenn sie alles 
verfiigbare Alkali verbraucht haben, das Ammoniak zur Neutralisation 
heranziehen und es auf dem Wege zur Hamstoffsyiithese gewisser- 
maBen abfangen. Daher geht der Ammoniakvermehrung bei schwerer 
Acidose eine deuthche Abnahme der Hamstoffmenge parallel. 

Das Ammoniak des Hams ist in der postepileptischen Phase deut- 
lich vermehrt; Krainsky, Rohde, Kauffmann, um nur einige 
Namen zu nennen, haben dies gefunden, und ich kann mich ihren 
Angaben nur anschlieBen^). 

Die Aciditat des Hams ist gesteigert; und zwar, wie aus den Befunden 
der Autoren, insonderheit aus den vortreffhchen Untersuchungen 
Rohdes hervorgeht, hauptsiichlich infolge einer vermehrten Aus- 
scheidung von Phosphorsaure, die zuweilen noch 48 Stunden nach 
dem Insulte konstatiert werden kann, und infolge der Ausscheidung 
betrachtlicher Mengen atherloshcher Sauren, unter denen die Milch- 
saure an erster Stelle steht. Von dieser letzteren Saure, die zuerst von 
Araki, sowie von Inouye und Saiki gefunden wurde, hat M. H. 
Fischer gezeigt, daB ihr bei der Entstehung der Saurequellung der 
Organe die hauptsachlichste RoUe zufallt. 

Es ergibt sich, daB man berechtigt ist, die postepileptische Albumin¬ 
urie auf eine Siiuemng zu beziehen. Zunachst ware es wohl die Milch- 
saure, welche, in ziemlicher Konzentration ausgeschieden, eine Saure¬ 
quellung der Nieren und damit die Albuminurie erzeugen wiirde; daB 
die Albuminurie auch, nachdem die Milchsaure aus dem Hame wieder. 
verschwunden ist, sich nicht zuriickbilden kann, wird der Wirkung 
der Phosphorsaure zuzuschreiben sein. 

Zit. bei V. Noorden, „Die Zuckerkrankheit“, Ik'rlin 1911. 

Literatiir siehe bei Fischer. 

•'*) Die Literatur siehe in meinem Sammelbericht 1. c. Das Ammoniak ist 
auch im Blute vermehrt (Krainsky, Rohde, eigene V'ersuche). 
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Hier ergibt sich nun auch ein Ankniipfungspunkt zu der obenerwahn- 
ten physiologischen Albuminurie nach schwerer korperlichen Arbeit. 
Auch hier wird Phosphorsaure in vermehrtem MaQe ausgeschieden. 
Eine Tatsache scheint mir imstande zu sein, diesen Zusammenhang 
zwischen Phosphorsaureausscheidung und Albuminurie zu erharten. 
Die Albuminurie namlich tritt besonders bei nicht geniigender tlbung 
der betreffenden Leistung auf. Ganz dasselbe Verhalten zeigen die von 
Kennaway beschriebenen Veranderungen des Purinstoffwechsels bei 
kbrperlicher Arbeit. Wir wdseen aber, daB die Purinsubstanzen des 
Hams den Nucleinsauren entstammen, welche auch Phosphorsaure 
enthalten. Man wird also annehmen konnen, daB zwischen Phosphor¬ 
saureausscheidung und Albuminurie hier ein Parallehsmus vorhegt, 
der im Sinne unserer Auffassung spricht. 

Einen weiteren Beweis fiir die hier vertretene Anschauung sehe ich 
in dem Hambefunde ernes in der Miinchner Klinik beobachteten Falles 
von Status epilepticus ohne Krampfe. Diese Zustande, die letal enden, 
sind bei alten Epileptikem nicht ganz selten. Sie kommen aber auch, 
wenn zwar selten, bei jugendlichen Individuen vor. Morlot^) scheint 
sie als erster beschrieben zu haben; F4r6 bemerkt hierzu: „daB der 
Status epilepticus nicht notwendigerweise aus groBen Anfallen der 
allgemeinen Epilepsie bestehen muB“; er konne auch in kleinen An- 
fallen, SchwindelanfaUen usw. bestehen*) ®). 

Bei dem genannten Falle nun fand sich trotz wiederholter Unter- 
suchungen weder Milchsaure noch EiweiB. Nebenbei bemerkt ein 
Argument gegen Rohdes Auffassung, der die Entstehung der Milch¬ 
saure nicht allein der Muskelanstrengung zur Last legen will. 

Die Stoffwechselbefunde in der postparoxysmalen Phase sprechen 
eindeutig fiir das Bestehen einer erheblichen Oxydationsstbrung. Die- 
selbe ist offenbar auf den durch die Krampfe gesetzten Sauerstoff- 
mangel zuriickzufiihren, der auch aus den Respirationsversuchen 
Bernsteins hervorgeht. Ich kann mich daher aus diesen Griinden 
mit der geistvoUen Vermutung von Knauer^), welcher die MbgUch- 
keit einer Kohlensaureverarmung des Blutes durch ubermassige 
Liingenventilation in Erwiigung zieht, nicht einverstanden erkl^n. 

Es scheint mir als zweifeUos, daB epileptische Anfalle eine schwere 
Acidose nach sich ziehen; es ware wohl der Miihe wert, zu untersuchen, 

') Snr unc forme grave de I’epilepsie, Th^e, Paris 1881. 

-) Die I'pilepsie. deutsch von Ebers, Leipzig 1896. 

*) Anm. bei der Korrektur: Ich entnelime der MiiDchaer InauguraldiBscr- 
tation von B. Steininger, daU bei der Eklampsie krampflose Zustandsbilder 
melirfach be.selirieben worden sind. (Beitrag zur Kasuistik der Lehre von der 
Eklampsie oline Kriiinpfe. Miinehen 1908.) 

*) Diese Zeitschr. Grig. 3, 688. 1910. 
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ob nicht ein Teil der Folgezustande des Anfalles mit dieser Acidose 
zusammenhangt. Zu diesem Zwecke muBte man in Analogie der 
Therapie des Coma diabeticum znr Verabfolgung von Alkalien greifen. 
Ein anderer Weg, der im Tierexperiment sich bereits bewahrt hat, 
diirfte fiir Versuche am Menschen vielleicht auch nutzbar gemacht 
werden kdnnen. M. H. Fischer vermochte die Albuminurie infolge 
von Sauerstoffmangel bei Tieren durch intravenose Injektionen kon- 
zentrierter Kochsalzldsungen wieder zum Verschwinden zu bringen. 
Er bezieht diesen Erfolg auf die quellungshemmende Eigenschaft der 
I Elektrolyten. 

I Solche Versuche wiirden auch erkennen lassen, ob nicht noch andere 
Teilerscheinungen der postepileptischen Stoffwechselstorung mehr oder 
j weniger unmittelbar mit der Acidose zusammenhangen. 

! Kehren wir nach dieser Abschweifung wieder zu unserem Gegen- 
stande zuriick, so stehen wir noch vor der Aufgabe, die von Voisin 
uiid P6ron beobachtete Abhangigkeit der postepileptischen Albumin¬ 
urie von der Cyanose mit unserer Auffassimg in Einklang zu bringen. 
Dafl das nach dem oben iiber den Zusammenhang von Stauung imd 
; Saurebildung ohne weiteres moglich ist, leuchtet ein. Wir diirfen 
sogar diese Beobachtung als eine weitere Stiitze unserer Hypothese 
in Anspruch nehmen. 

Mit Ausnahme der Lehre von der zentralen Albuminurie, deren Be- 
deutung wir in Zweifel ziehen muBten, vereinigt die neue Hypothese 
demnach alle bisher aufgestellten unter einem weiteren Gesichtspunkt: 
sie tragt der Forderung nach ursachlichen, nierenreizenden Substanzen, 
nach einer Erklarung der Stauungswirkung, der Analogie mit der 
phvsiologischen Albuminurie gleichermaBen Rechnung. 

Es darf nicht verschwdegen werden, daB von Marchand^) gegen 
die allgemeinen, der M. H. Fischerschen Odemtheorie zugrunde 
liegenden Anschauungen eine Reihe von Einwanden erhoben worden 
sind. So verlockend es ware, in die Kritik derselben einzutreten, so wiirde 
dies den Rahmen dieser Mitteilung allzu sehr iiberschreiten. Der von 
uiis gewahlte Standpunkt, daB eine Sauerung zur Albuminurie fiihren 
kann, ohne damit zu behaupten, daB jede Albuminurie so entstehen 
niuB, enthebt uns auch der Verpflichtung, die Marchandschen Aus- 
fuhrungen zu erdrtem^). 

Eine einzige unter den Erscheinungen der postparoxysmalen Periode 
konnte als mit der oben vorgetragenen Hypothese unvereinbar aiige- 
sehen werden. Das ist die postparoxysmale Polyiirie. Ich will allc 
Angaben iiber das Verhalten der Hammenge nach den epileptischeii 

Zentralbl. f. pathol. Anat. u. allg. Pathol. 625. 11)11. 

*) Von M. H, Fischer ist eine deniniichst erscheinende Monograj)hie ,,Xe- 
phritis“ angekiindigt. 
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Anfallen hier nicht aufzahlen; es geniige der Hiiiweis auf die Arlxit 
Rohdes, der diese Stoigerung der Hammenge regelmaUig beobachtete, 
und die Bemerkung, daU meine eigenen Erfahrungen dasselbe ciartun. 
Rohde hat femer festgestellt, dafi den Anfallen eine Verminderuiig 
der Hammenge vorangeht und daB die postparoxysmale Zmiahnie 
sich mit dem Defizit in der praparoxysmalen Periode deckt. (Nebenlxi 
sei bemerkt, daB eine Theorie dieser Erscheinung die praparoxysmale 
Oligurie zum Ausgangspunkte nehmen miiBto.) 

Man konnte nun die Auffassung vertreten, daB diese Erscheinung 
der Polyurie mit der von uns angenommenen Saurequellung der Nieren 
im Widerspruch stehe und daB bei dem Bestehen einer solchen eine 
Oligurie zu erwarten ware. 

Diesem Einwande ist entgegenzuhalten, daB wir in der chronischen 
interstitiellen Nephritis^) einen Zustand kennen, bei welchem Polyurie, 
Albuminuric und Entzundung — also unserer Meinung nach Quellung 
des Protoplasmas — koexistieren. Die EiweiBmengen, die bei dieser 
Erkrankung ausgeschieden werden, sind freilich nur gering ira Ver- 
gleich zu anderen Formen der Nephritis; sie bleiben bekanntlich oft 
unter 0,1%. Aber die postparoxysmale Albuminuric der Epileptiker 
erreicht auch nur selten hohere Werte. 

Femer ist zu bemerken, daB die Hohe der postparoxysmalen Albu- 
minurie nicht etwa mit der der EiweiBausscheidung zusammenfallt. 
Vielmehr pflegen die ersten, nicht groBen und ziemlich konzentrierten 
Hamportionen relativ viel, die spateren weniger EiweiB zu enthalten. 
Vielleicht ist hier auch eine Wirkung der Salzausscheidung zu ver- 
muten. 

Endlich ist noch eine Tatsache zu beriicksichtigen, die ich alxr 
nur mit aller Einschrankung hier anfuhren will. Es konnte namlich 
sein, daB trotz des Bestehens eines die Abscheidung groBerer Wasser- 
mengen behindernden Quellungszustandes der Nieren eine Poljmrie 
dennoch zustande kame dadurch, daB gleichzeitig diuretisch wirkende 
Stoffe an die Niere gelangten. Nun hat Glaessner vor kurzem rait- 
teilen konnen, daB den Aminosauren, insonderheit dem Glykokoll, 
eine spezifisch diuretische Wirkung eignet, Noch nicht veroffentlichte 
Versuche, die Herr Kempner^) in dem chemischen Laboratorium der 
Miinchner Klinik angestellt hat, haben ergeben, daB nach epileptischen 
und epileptiformen Anfallen der Prozentgehalt an Aminostickstoff 
bedeutend erhoht sein kann und in der uberwiegenden Mehrzahl der 
Falle ist. Vielleicht darf man zwischen den Befunden von Glaessner, 

M Vgl. M. H. Fischer (2), 8.206. 

2) Die -Mitteiliing die.^^er Versuche soil demniichst an dieser Stelle geschehen. 
Dort soli auch die Fiage nach der ]3<'deutung der Befunde eingehcnd crortcrt 
werden. 
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(lieseii Resultaten Kempners unci der postparoxysmalen Polyurie 
eiiien Zusaramenhang vermuten. 

Ich sehe also keinen AnlaB, der postparoxysmalen Polyurie wegen 
die oben dargelegte Hypothese der postepileptischen Albuminurie zu 
verwerfen. Es scheint mir in der Tat diese Auffassung eine restlose 
Erklarung aller in Frage kommenden Teilerscheinungen zu bieten und 
den Vorteil zu haben, daB sie sich auf sichergestellte Tatsachen berufen 
kann und die Albuminurie mit den anderen Folgezustanden des Krampf- 
anfalles in Verbindung zu bringen erlaubt. 

Nach den oben gegebenen Darlegungen ist demnach die post- 
paroxysmale Albuminurie anzusehen als eine Folge der 
Saurequellung der Nieren, die ihrerseits durch die post- 
epileptische Acidose bedingt wird. 
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Zur Dilferentialdiagnose zwischen Dementia paralytica 
und Lues des Zentralnervensystems. 

Von 

Axel Bisgaard. 

(Aus der Kopenhagener Irrenaqetalt „St.-Han8>Ho8pital“ [Direktor: Professor 

Dr. 0. Rohmell].) 

{Eingegangen am 18. Dezember 1911.) 

In einer friiheren Arbeit (E. Bertelsen und A. Bisgaard, diese 
Zeitschr. Orig. 4, 327. 1911) babe ich, in der Absicht, qualitative Be- 
stimmungen iiber die Art der Eiweifistoffe auszufiibren (1. c. S. 350 
Tab. 5), mit Ammoniumsulfat in halbgesattigter LOsung einige Frak- 
tionierungsversuche mit Spinalfliissigkeit gemacht. Es zeigte sich daB 
die Hauptmenge der EiweiBe — namentlich bei den Paralysen (aber 
nuch in drei anderen Fallen) — mit Ammoniumsulfat gefallt wurde (,,Glo- 
buline“). Unter den sogenannten Paralysen befand sich aber ein Fall 
(Nr. 87), der einen betrachtlichen Gehalt an „Albuminen“ (d. s. Protein- 
stoffe, die mit Ammoniumsulfat in halbgesattigter Ldsung keinen 
Niederschlag geben) zeigte. 

Bei der Fortsetzung dieser Versuche bin ich vorlaufig zu folgendein 
Resultate gekommen: 

Findet sich in einer Cerebrospinalfliissigkeit eine be- 
trachtliche Vermehrung des EiweiQes, so ist diese regel- 
maOig durch eine organische Krankheit des Zentral¬ 
nervensystems verursacht. Bei Dementia paralytica wird 
die Hauptmenge des EiweiBes mit Ammoniumsulfat gefallt, 
bei alien iibrigen organischen Krankheiten, die ich unter- 
sucht habe, darunter auch Lues cerebri, wird dagegen mit 
Ammoniumsulfat nur ein kleinerer Bruchteil des Eiweittos 
gefallt. 

Ich habe ira ganzen 47 Fiille, niimlich 27 Paralysen, 1 Tabes dorsalis, 
1 manisch-depressive Psychose, 1 Delirium acutum, 1 Delirium tremens 
j)rotrah., 5 Lues cerebri, 4 Tumor cerebri (nicht luetisch) und 7 akute 
und subakute durch verschiedene andere Ursachen hervorgerufene 
Meningitiden untersucht. In weitaus der Mehrzahl der Fiille ist natiir- 
lich die EiweiBmenge vermehrt gewesen. Diese habe ich auf meine ge- 
wdhnliche Weise (Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 28, 12.5) so ge- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



382 


A. HisL^aard: Ziir Difforentialdiag-nose zwischon 


Digitized by 


raessen, daB von den zwei die Verdunnungstiter angebenden Zahlen 
die erste die Zahl fiir Ammoniumsulfat, die zweite fiir Salpetersaure 
anzeigt, wiihrend angenommen wird, daB die norraale sich von 0 bis 2 
und von 6 bis 15 (friiher angegeben: 20) bewegt. Die Technik ist ira 
iibrigen die folgende gewesen. Erst wird die EiweiBmenge in gewohn- 
licher Weise bestimmt; dann versetze ich 1—2 ccm der Spinalfliissigkeit 
rait einem gleichen Volumen gesattigter reiner Ammoniumsulfatlosiing 
und schiittle kraftig. Der gebildete Niederschlag senkt sich im Laufe 
von ca. 12 Stunden so weit zu Boden, daB die obenstehende klare Fliissig- 
keit vorsichtig abpipettiert werden kann (Zentrifugierung gibt merk- 
wiirdigerweise trotz den Angaben S zee sis nur ausnahmsweise klare 
Fliissigkeit, selbst wenn sie mehrere Stunden hindurch kraftig ausgefiihrt 
wird). Die abpipettierte Fraktion wird aufs neue der Probe mit Salpeter¬ 
saure mit Verdiinnungen auf gewohnliche Weise unterworfen. 

Man bekommt dann folgende Resultate, fiir welche ich als Beispiel 
erstens 5 Paralysen anfiihre: 


Nr. 551 
Nr. 20 ( 


4-15 

2-8 

15-55 

2-10 


Nr. 931 
Nr. 191 


6-20 

2-8 

39-164 

2-15 


Nr. 49^ 


4-30 

2-15 


Die oberen zwei Ziffeni sind die resp. Reaktionen mit Ammonium¬ 
sulfat und Salpetersaure vor der Fa Hung mit Ammoniumsulfat, die 
unteren Ziffem dieselben Reaktionen im Filtrate nach der Fallung. 
(Die Ziffer ,,2“ fiir Ammoniumsulfat ist natiirheh hier konstant und 
bedeutet insofem nichts. Eine halbgesattigte Losung des Ammonium- 
sulfats gibt ja mit einer gesattigten Losung desselben Salzes eine ganz 
neue Art von EiweiBfallung (vgl. Hofmeister und seine Schiiler).) 
Man sieht also die Fallung, ganz wie ich friiher (1. c. S. 350) in der an- 
gefiihrten Tab. 5 gezeigt habe, trotz den ansteigenden gesammelten 
KiweiBineiigen, bis zu einem gewissen niederen Niveau von ResteiweiB 
vor sich gehen. Nachfolgende Falle gelx^n ganz andere Resultate: 

Xr. 147 (Leptomeningitis acuta purulenta) 

Nr. 208 (Meningitis tuberculosa) 

X"r. 205 (Tumor cerebri) 


{ 15-230 
1 2-140 
( 5-42,5 
\ 2-37,5 
j 8-120 
I 2-47,5 


Die 5 Fiille von Lues cerebri gaben folgendes: 


Nr. 8/j 2-1(K) 

I 15-120 
Nr. 195 „ „ 

1 2 — 00 


Nr. 105 


Nr. 210 


i 8-80 
\ 2-30 

i 15-170 
( 2-85 


Nr. 112 


(10-140 
\ 2-80 
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Wie man sieht, bleibt bier ein bedeutender EiweiBrest, der sich nicht 
fallen laBt, zuriick. Der oben angefiihrte Fall der Tab. 6 (1. c.), Nr. 87, 
kehrt also bier als eine Nicbtparalyse wieder. — Hiermit verbalt es sicb 
folgendermaBen. Der Patient batte eine stark positive Wassermannreaktion 
Bowobl im Blute als in der Spinalfliissigkeit. Im iibrigen spricbt so gut 
wie alles dagegen, daB er an einer Paralyse leidet. Seine an Haufigkeit 
zunebmenden epileptiformen Krampfanfalle mit ZungenbiB, die er vor 
einem balben Jabre batte, scbeinen durcb eine kombinierte Hg-KI-Kur 
zum Aufboren gebracbt worden zu sein und die Diagnose muB als un- 
geklart gelten. Nr. 112 kam zur Sektion. Es war eine Meningo-Ence- 
phaUtis luetica (mikrosk. Diagnose) mit Hamorrbagien. Nr. 105 erholte 
sich nacb einer Quecksilberkur wieder und wurde vor einem Jabre ge- 
heilt entlassen. Nr. 195 und 210 waren Wassermann-positiv im Blute, 
Wassermann-negativ in der Spinalfliissigkeit, Nr. 105 negativ in beiden. 
Nr. 112 war nicbt untersucbt worden, weil die Diagnose erst nacb dem 
Tode gestellt wurde. Die Paralysen baben die gewobnUcben Wasser- 
mannreaktionen gegeben, waren meistens im Blute positiv, die Mebrzabl 
zugleicb aucb in . der Spinalfliissigkeit. 

• U. Friedemann (Zeitscbr. f. Hygiene 1910) soli einen Antagonismus 
zwiscben der GlobuUn- und der Albuminfraktion des Normalserums 
gezeigt baben, weU dieGlobulinfraktion komplementbindend ist, wabrend 
die Albuminfraktion, wenn sie aucb zugesetzt wird, die genannten 
Eigenscbaften bei der Globulinfraktion wieder aufbebt. Bei sypbili- 
tiscben Seren soli indessen die Albuminfraktion ein solcbes VermSgen 
nicbt besitzen. 

Trotzdem ist es von nicbt geringem Interesse, daB die Paralysen, 
die in der Spinalfliissigkeit iiberwiegend Wassermann-positive sind, 
bier so „globulinstark“, wabrend die der Regel nacb Wassermann- 
negativen Lues-cerebri-Falle so ,,albumin8tark“ sind. Vielleicbt konnte 
dieses Albumin aucb als iiberscbiissiges Komplement wirken und da- 
durcb die Hemmung unmogbcb macben. Jedenfalls werden ja nicbt 
immer Liquores bei der Wassermannscben Reaktion inaktiviert. Bei 
Nr. 87 war vom EiweiBe mit Amnioniumsulfat 60 Prozent fallbar 
(nacb Gewicbtsprozenten wabrscbeinlicb nocb mehr). Jedenfalls ist es 
inogbcb, daB diese iiberwiegendeji ,,Globulin“mengen euie Rolle bei der 
positiven Reaktion spielen konnten. Dieses sollte dann aber aucb fiir 
Nr. 105 gelten, wo es aber nicbt der Fall ist. 

Weil und Kafka (Med. Klinik 1911, S. 1314) finden bei. Para¬ 
lysen in der Spinalfliissigkeit bamolytische Amboceptoren, aber kein 
Komplement; bei akuten Meningitiden, und ebenso luetischen, so- 
wobl Amboceptoren wie Komplement. Sie meinen biermit neue Be- 
lege fiir die Sonderstellung der Paralyse gefunden zu baben und 
.stellen eine interessante neue Paralysetheorie, die auf einer spe- 

Z. f. d. g. Neur. n. Psych. O. VIII. 26 
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zifischen universellen GefaBerkrankung von vieljahriger Dauer ge- 
griindet sei, au»’. 

Meine in diesem Aufsatze niedergelegten Untersuchungen zeigen 
auf anderem Wege einen fiir die Paralyse eigentiimlichen Stoffwechsel. 

Nachdem Steenberg (1860), spater Jespersen (1874) und Roh- 
mell (1884) die Meinung vertreten batten, daB die Syphilis eine ,.con¬ 
ditio sine qua non“ fiir die Paralyse bedeute, wurden (1896 u. folgende 
Jahre) die interessanten P. Heibergschen Kurven veroffentlicbt, 
welche die Abhangigkeit zwischen Syphilis und Paral 3 r 8 e mit dem eigen- 
tiimlichen 15jahrigen Zwischenraum zwischen der Infektion und dem 
Tode zeigten. Wurde die Dauer der Paralyse zu ca. 3 Jahren gerechnet, 
sollten die ersten khnischen Symptome ca. 12 Jahre nach der An- 
steckung aiiftreten, was auch im groBen ganzen stimmte. Die Frage 
,,Syphilis" war mit der Wassermannreaktion end^ltig entschieden. 
Meines Erachtens ist nur eine Erklarung der Besultate Heiberga 
mdgUch, namlich, daB der von der S 3 rphilis verursachte krankhafte 
Vorgang, der zur Paralyse fiihrt (sei dieser nun, wie er wolle), seinen 
Anfang gleich im sekundaren Stadium nehmen muB. Die angegebene 
GesetzmaBigkeit ist ganz einfach ein Ausdruck dafiir, daB ein von der 
Syphilis verursachtes „Etwas“, daB durchschnitthch 12—16 Jahre zu 
seiner Vollbringung erfordert, vor sich geht. Die Aufgabe ist also nur, 
durch Friihsymptome ausfindig zu machen, was dieses ..Etwas" 
ist. In der Meinung, daB es sich dabei um einen chronischen menin- 
gitischen ProzeB irgend welcher Art handle, habe ich mit Boas zu- 
sammen mit der von mir beschriebenen Formolreaktion einige Zeit 
hindurch gesucht, krankhafte Veranderungen der Spinalfliissigkeit bei 
den Syphilitikem mit sekundaren Efflorescenzen zu entdecken und 
weiter zu verfolgen. Leider aber zeigte sich die besprochene Reaktion, 
ware sie auch theoretisch interessant, khnisch unbrauchbar, wenn von 
einem besonders ausschlaggebenden SyphiUsdiagnosticum fiir orga- 
nische Krankheiten des Zentralnervensystems die Rede war. 

Weil und Kafka meinen dagegen, es handle sich um eine univer- 
selle syphilitische GefaBerkrankung. Indem durch eine solche die 
GefaBe fiir neue Stoffe vom Blute durchdringbar werden, sollten 
solche immer in das Nervcngewebe hiniibergehen konnen, wo sie dann 
durch eine toxische Wirkung Jahre hindurch den bekannten Zer- 
storungsprozeB vollbringen. Ebenso in den iibrigen Organen („Kach- 
exie"). Weil und Kafka meinen denn auch schon in friiheren Stadien 
durch die Haraolysinreaktion eine vermehrte GefaBpermeabilitat fest- 
gestellt zu haben. Nur wird vorliiufig keine Erklarung dariiber gegeben, 
wie die GefaBerkrankung, die zur Paralyse fiihren soUte, beschaffen 
sein mag. Biologisch und chemisch las.sen sich also jedenfalls in der 
SpinaLfliissigkeit bei der Paralyse vorliiufig andere Stoffe als bei den 
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gewohnlichen luischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, wo 
auch die GrefaQe angegriffen sind, nachweisen. 

Zum Schlusse spreche ich fiir t)l)erlassung des Krankenmaterials 
dem Herm Direktor Professor Bohmell und den Herren Chefarzten 
der betreffenden Hospitalsabteilungen und der Kliniken meinen besten 
Dank aus. 
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Zur Kenntnis der Intelligenzstdrung bei der ehronischen 

progressiyen Chorea. 

Von 

Oberarzt Dr. Schuppius, 

kommandiert zur Klinik. 

(Aub der psychiatrischen Klinik der UniversitUt Rostock [Direktor: Gkdieinirat 

Prof. Dr. Schuchardt].) 

(Eingegangen am 20. Dezember 1911.) 

Trotz der groBen und von Jahr zu Jahr wachsenden Zahl der Veroffent- 
lichungen iiber die chronische progressive Chorea Huntingtons ist 
die Art der bei dieser K^ankheit fast regelmaBig auftretenden Intelligenz- 
stCrung bisher noch von relativ wenigen Autoren naher untersucht 
worden. Facklam (Archiv f. Psych. 30, S. 137ff.) betont neben 
der Demenz noch Grcdachtnisdefekt und Erinnerungstauschungen. 
Kraepelin (Psychiatric, 7. Aufl., S. 402 —403) hebt hervor, daB „die 
Kranken vergeBlich, urteilsschwach, gedankenarm, gemiitsstumpf 
werden“, daB „von vomherein in gleichem und hoherem MaB (wie bei 
der Paralyse) die geistige und gemiitliche Regsamkeit vemichtet wird.“ 
Im Gegensatz dazu meint Raecke (Miinchner med. Wochenschr, 
1910, S. 554), daB die Demenz gewohnlich nicht stumpf macht, sondem 
ein regeres Interesse fiir die Umgebung bestehen laBt. Jager (Diss. 
Kiel 1908) spricht wie Facklam von der Bedeutung der Gedachtnis- 
storung und hebt besonders die Stoning des Rechenvermogens hervor. 
Dagegen ist Kattwinkel (zit. nach Schultze 1. c.) der Ansicht, 
daB es sich nicht um grobe Intelligenzdefekte handele, sondem daB 
solche nur durch Gedachtnisstorungen und hauptsachlich durch volligen 
Mangel an Aufnierksamkeit vorgetiiuscht wiirden. Schultze endlich 
in seiner kiirzlich erschienenen Monographic (,,Chronische progressive 
Chorea“, in Volkmamis klinischen Vortragen 1910) hebt hervor, daB 
die Merkfahigkeit des Kranken abnimmt, daB auch friihere Ereignisse 
seinem Gedaehtnisse entschwinden. ,,Vor allem leidet dieKritik und das 
Urteil . . ., auch die einfachsten Kenntnisse gehen verloren. SchlieBlich 
haben wir eine ausgesprocliene Demenz vor uns.“ 

Es bestehen demnach in der Auffassung der Intelligenzstorung bei 
der progressiven Chorea noch zahlreiche Widerspriiche, ein Umstand, 
der wohl eine hinreichende Erklarung findet in der noch immer relativ 
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geringen Anzahl der bekannten Falle, die bei ihrem klinisch oft so ganz 
verschiedenen Verlauf eine einheitliche Beurteilung zum mindestens 
sehr erschweren. Zudem ist bei der fast regelmaBig auftretenden starken 
Sprachstorung eine Verstandigung und damit eine geordnete Intelligenz- 
priifimg bei vielen Kranken ausgeschlossen. In der hiesigen KJinik 
befinden sich zurzeit zwei Kranke mit chronischer progressiver Chorea, 
deren Leiden eine Unterhaltung noch eben gestattet und die fiir eine 
Intelligenzpriifung insofem besonders geeignet sind, als sie den ge- 
bildeten Standen entstammen und deshalb auch leichtere Defekte 
eher erkennen lassen als der Durchschnitt der Kranken, die, wie S c h u 11 z e 
hervorhebt, fast ausnahmslos den niederen Standen angehoren. 

Ich lasse die Vorgeschichte beider Kranken, die auch beziiglich der 
Hereditiit manches Interessante bietet, kurz folgen. 

1. Meta E., geb. 1. XII. 1843. Gibt selbst an, daB ihre GroBmutter, die sie 
noch selbst gekannt hat, im Alter von etwa 60 Jahren wie sie an „Gliederzittem‘* 
gelitten habe. Dire Mutter war gesund, starb mit 50 Jahren an Herzschlag. Auch 
die 3 Geseh^^dster der Mutter sind gesund geblieben. Sie selbst war friiher immer 
gesund, ebenso ihre 2 Briider, die auch im Alter nicht an Chorea litten. Mit 20 Jahren 
heiratete sie einen direkten Vetter miitterlicherseits. In der Ehe 4 Entbindungen 
(2mal Drillinge, Imal Zwillinge). 3 Kinder starben bald nach der Geburt, I mit 
1 Jahr an Kinnbackenkrampf, I mit 3 Jahren an Wasserkopf, I Sohn mit 20 Jahren 
an Epilepsie. Ein Sohn ist tuberkulos, treibt aber ein selbstandiges Geschaft. 
Eine Tochter ist gesund, hat auch gesunde Kinder, von denen das alteste 20 Jahre 
alt. Das letzte lebende Kind ist Pat. II. Pat. erkrankte angeblich 1898 infolge 
von Cberanstrengung bei der Pflege ihres Mannes. Sie bemerkte Zuckungen in 
den Gliedern, die allmahlich zunahmen, ohne Schmerzen oder sonstige Beschwerden 
zu verursachen. 20. VIII. 1910 Aufnahme. 

2. Friedrich E., geb. 2. III. 1864. Sohn von Pat. I. Als Zwillingskind geboren, 
war von Anfang an sehr schwachlich. Hat in der Schule gut gelernt, 1881 das 
Einjahrigenexamen bestanden. War dann als Landwirt auf dem Gut seines Vaters 
tatig. 1884/85 als Einjahriger bei einem Artillerieregiment gedient. Seitdem war 
Pat. auf dem vaterlichen Gut beschaftigt, nach dem Verkauf des Gutes als land- 
^irtechaftlicher Inspektor in Stellung. Etwa 1890 sexuelle Infektion, Bubonen- 
operation. Seit etwa 1903 (dem 39. Lebensjahr) leidet Pat. an Ghederzittem, 
wodurch die Ausubung seines Berufes unmoglich wurde. Er lebte zunachst bei 
der Mutter, war aber nach deren Aufnahme in die KJinik hilflos. Am 1. IX. 1911 
kam er selbst in die Klinik. — Geistige Storungen waren bei ihm ebenso wie bei 
der Mutter nicht bemerkt worden. 

Korperlich bieten beide Kranke, und zwar die Mutter noch \del ausgesprochener 
TO der Sohn, die typischen Kennzeichen der ehronischen progressiven Chorea. 
Besonders deutlich ist die Sprachstorung, die so hochgradig ist, daB sie auch 
kiirzere Satze nur mit sichtlicher Aufbietung von Energie verstandlich zu Ende 
fuhren konnen. Trotzdem ist bei einiger Geduld eine Unterhaltung noch eben 
moglich. Irgend welche geistige Storungen, wie Wahnvorstellungen oder die sooft 
hervorgehobene Veranderung des Charakters zum Schlechten bestehen nicht. 
Eb aei noch bemerkt, daB bei Pat. II die Wassermannsche Reaktion im Blute ein 
positives Resultat ergibt. 

Bei einer fliichtigen Unterhaltung mit den Kranken scheint wenigstens ein 
groberer Intelligenzdefekt von vornherein nicht vorzuliegen. Sie suchen sidi. 
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80 gut dafi eben geht, durch Lesen zu beschaftigen und zeigen bei der Zeitungs^ 
lektiire sogar ein ziemlich reges Interesse fiir politische Vorgange, auf die sie gem 
bei der Visile zu sprechen kommen. Auch fiir ihre Familie und fureinander beaitzen 
sie lebhaftes Interesse, das sich in haufigem Fragen nach dem Ergehen des andern 
Teils kundgibt. DaB sie fast immer in kurzen, eigenartig abgerissenen Satzen 
reden, laBt sich zwanglos durch die Sprachstdrung erklaren und braucht nicht 
notwendig auf einen Intelligenzdefekt hinzudeuten. Bei langerer Bekanntschaft 
fall! aber doch ohne weiteres eine gewisse Einformigkeit ihrer AuBerungen auf, 
eine Enge des geistigen Horizonts, die bei ihrer Vorbildung und Erziehung nicht 
zu erwarten ware. Sie bringen taglich dieselben, gewohnten Satze, sie produzieren 
kaum einen neuen Gedanken und haften, auf ein bestimmtes Thema gebracht, 
auffallend fest daran, kommen oft noch am nachsten Tage ganz unmotiviert darauf 
zuriick und offenbaren so doch eine gewisse Kritiklosigkeit, die sich bei dem Sohn 
noch deutlicher auspragt als bei der Mutter. Eine gewisse geistige Stumpfheit 
beweist auch die Art, wie beide Kranke die Intelligenzpriifung mil ihren den Ge- 
bildeten zum Teil doch etwas lacherlich anmutenden Fragen vollig gleichgiiltig 
und ohne Verwunderung Tiber die vielen Fragen an den Tag zu legen iiber sich 
ergehen lieBen. 

Das Ergebnis der Intelligenzpriifung soil im folgenden, soweit moglich, fiir 
beide Kranke zusammen behandelt werden, was um so eher angangig ist, als in der 
Art ihres Ausfalls zwischen beiden eine iiberraschende Ubereinstimmung besteht. 

Das Gedachtnis fiir die friihe Vergangenheit ist bei beiden Kranken recht gut 
erhalten. Meta E. macht genaue Angaben iiber ihre Ehe, die Geburtstage ihrer 
Kinder und deren spatere Schicksale. Sie weiB genau anzugeben, was sich bei und 
nach der Erkrankung und dem Tode ihres Mannes ereignet hat, wo sie spater 
wohnte, sie weiB, auf welchen Universitaten ihr Schwiegersohn studiert hat, wieviel 
Gehalt er bezieht, in welchen Schulklassen ihre Enkel sitzen. Auch Friedrich E. 
hat an die Vergangenheit eine zum Teil auffallend gute Erinnerung. Er weiB z. B. 
noch, in welcher StraBe und Hausniunmer er 1884 in Berlin wohnte, wie sein Haupt¬ 
mann hieB, kennt die Adresse seines Bruders in Berlin ganz genau. Dagegen macht 
sich bei beiden Kranken eine deutliche Unklarheit iiber zeitliche Verhaltnisse 
aus den Jahren seit Beginn der Erkrankung bemerkbar. So wissen sie beide nicht 
recht, wann ihr Mann bzw. Vater gestorben ist, in welchem Jahr ihre £k*krankung 
einsctzte. Meta E. weiB Tag und Monat ihrer Aufnahme in die Klinik nicht mehr, 
Friedrich E. vermag nicht klar anzugeben, seit wann er nicht mehr in Stellung ist 
usw. Bei Friedrich E. fiel auch wahrend der Intelligenzpriifung, die wegen der 
Schwierigkeit der Verstandigung nur in kurzen Etappen stattfinden konnte, eine 
gewisse Gediichtnisschwache auf, indem er an die am Tage vorher gestellten Fragen 
nur eine sehr summarische Erinnerung hatte. 

Die Merkfahigkeit ist bei beiden auffallend gering. Auch bei wiederholt 
angestellten ^>l'suchen konnten nie mehr als 6 Zahlen nachgesprochen werden 
und ein vor Aufgabc der Zahlcnreihe gegebenes Exempel aus dem kleinen Einmal- 
eins wurde teils gar nicht, U‘ils nur unsicher und mit Nachhilfe reproduziert. Durch 
diesen Defekt der Merkfahigkeit wurden auch die Rechenleistungen erheblich 
beeintrachtigt, indem Aufgalien, die mit mehr als zweistelligen 2^hlen operierten, 
vdelfach vergessen wurden und so keine richtige Ldsung liefem konnten. Auch das 
Result at kleinerer Aufgalxin war nicht iramer ganz eindeutig. Auf die Frage 
erfolgte gewdhnlich eine sehr prompte, aber fulsche Antwort, wahrend bei einer 
leiscn Mahniing zur Aufmerksamkeit und nach liingerem Warten meist doch noch 
die richtige Losung gefunden wTirde. Man hatte vielfach den Eindruck, daB iiberall 
da, wo nicht eine einfache Reproduktion lx?kannter GroBen wie beim Einmaleins, 
sondern eine eigene gedankliche Leistung erforderlich war, die Aufmerksamkeit 
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leicht versagte und die Kranken sozusagen ins Blaue hinein antworteten. Am 
deutlichsten trat das in Erscheinnng bei Aufgaben, die eine energischere Konzen- 
tration der Aufmerksamkeit verlangten, z. B. bei der bekannten Aufgabe, von 
100 die Zahl 7 zu subtrahieren und von dem Resuitat immer weiter 7 abzuziehen. 
Beide E^anke sind durobaus imstande, die Aufgabe x —7 zu losen und doch ver- 
sagten beide vollstandig. Friedrich E. produzierte die Reihe 93—84—75—68—61 
—55—51—44—36—29—22—14—7, an der man das Schwanken der Aufmerk¬ 
samkeit sehr gut erkennen kann. Meta E. versagte schon bei dem dritten Glied: 
91-93—74 . . . 

Ein entsprechend vollstandig negatives Ergebnis lieferte die Aufgabe, bekannte 
Assoziationsreihen umzukehren, z. B. die Monate riickwarts herzusagen oder den 
eigenen Namen riickwarts zu buchstabieren, obwohl beiden Kranken diese Reihen 
in der gewohnlichen Anordnung durchaus gelaufig waren. 

Die Bourdon sche Probe als spezielle Aufmerksamkeitsprufung konnte nur bei 
Friedrich E. angestellt werden, da Meta E. nicht mehr imstande ist, den Bleistift 
mit einiger Sicherheit zu fiihren, Sie ergab ein durchaus negatives Resuitat: 
in einem kurzen gedruckten Text machte Pat. nicht weniger als 78 Fehler. 

Ein interessantes Ergebnis hatte die Priifung der Vorstellungsentwicklung 
und -differenzierung. Fragen iiber Generalisation und Spezifikation, die bei 
Kattwinkels Kranken groOe Schwierigkeiten machten, wurden gut beantwortet, 
auf Verlangen eine groBere Zahl von Vogeln, Blumen usw. aufgezahlt, fiir Stuhl, 
Tisch, Bett prompt der Sammelname gefunden. Unterschiedsfragen dagegen, 
die eine groBere eigene Leistung bedingen, machten zum Teil nicht unbetrachtliche 
Schwierigkeiten. So bei Friedrich E. Unterschied zwischen: 

Treppe \ — wird gestiegen. 

I — setzt man so an. 

— wird getragen. 

— kann so vollgepackt werden. 

A. V. — Korb ist aus Korbgeflecht, Kistc aus Brettem. 

FluB 1 

der Teich ist breiter, nicht? 


Leiter 

Korb 

Kiste 


Teich 

Vogel 


\ 


Schmetterling / 


— der Schmetterling ist viel kleiner wie ein Vogel, ist hunter. 


A. V, — Der Vogel fliegt schneller wie der Schmetterling, viel schneller. 


Irrtum 
Liige 


— auch bei mehrmaligen Fragen nicht beantwortet, doch wurden 
im Beispiel die Begriffe rich tig angewandt. 

Bei Meta E. ist das Ergebnis merklich besser: Unterschied zwischen FluB — 
fliefit; — Teich — steht im Dorf. 

Vogel \ — fUegt. 

Schmetterling / — ist aus Raupen hervorgegangen. 

Irrtum 1 — da irrt man sich. 

Liige I — da weiB man es genau. 

Sprichworter werden sinngemaB erkliirt, z. B. „Morgenstunde hat Gold im 
Munde.“ 

Meta E.: ,,Da kann man gut was tun morgens — mein Mann war schon 
immer friih auf.“ 

Friedrich E.: „Die erste Morgenstunde ist bei dor Arlx'it die ertragreichste, 
da ist der Kopf am klarsten.'^ 

Oder „Der Krug geht so lange zum Brunnen, bis er bricht.“ 

Meta E.: „Man schwindelt solange, bi.s man was weg hat (?).“ 

Friedrich E.: „Ja, das kcnne ich auch . . . (unvcrstandlich) . . . bis es schlccht 
geht.“ 
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Die Priifung der Kombinations- und Urteilsfahigkeit stieB leider auf erheb- 
liche Schwierigkeiten. Die Ebbinghaussche Probe war von vomherein unmoglich* 
da beide Kranke nicht leserlich schreiben konnen und auch die iibrigen Proben 
konnten wenigstens bei Meta E. wegen der sehr Btarken und bei langerem Sprechen 
noch zunehmenden Sprachstdrung nur mangelhaft angestellt werden. 

Die Masselonsche Probe (Bildung eines Satzes mit 3 oder mehr gegebenen 
Worten) wurde von beiden Kranken fehlerlos gelost. 

Bei der von Ziehen so genannten Partikelmethode (Modifikation der Ebbing- 
hausschen Methode) gab Friedrich E. folgende Antworten: 

Obgleich die Suppe angebrannt ist? — „Mu8sen wir sie doch essen.** — Weil? 
„Wir sie uns eingebrockt haben.“ 

Obgleich es regnet? — „Scheint die Sonne doch.“ — Weil? — „E8 gutes 
W’etter ist.** 

Wenn diese Antworten auch zweifellos noch als richtig bezeichnet werden 
miissen, so ist die Antwort im ersten Beispiel: „weil wir sie uns eingebrockt haben‘‘ 
ala Reminiszenz an das bekannte Sprichwort doch recht oberflachlich und gehort 
zu den sogenannten eingeschliffenen Assoziationen, die nach Jung u. a. gem bei 
abgelenkter Aufmerksamkeit auftreten. 

Einen erheblichen Kombinationsdefekt beweist auch das Resultat sogenannter 
Gleichungsaufgaben, deren Losung Friedrich E. auch mit Naclihilfe nicht gelingt. 

Ein sehr intcressantes Ergebnis hatte bei beiden Kranken die Pi-iifung der 
Fahigkeit, eine gegebene kurze Geschichte aufzufassen und richtig zu reproduzieren. 
Ala Musterbeispiel wurde die bekannte Stemtalergeschichte gewahlt, die den 
Kranken langsam und unter standiger Mahnung zur Aufmerkaamkeit einmal 
erzahlt wurde. Die unmittelbar angeschloasene Frage: „Warum hat das Madchen 
die Taler bekommen?** bewies, daB die Kranken absolut unfahig waren, die zu- 
treffende Leitvorstellung zu bilden und festzuhalten. Meta E. z. B. gab auf diese 
Frage zur Antwort: „Weil sie kein Geld hatte, was zu kaufen.** Die Reproduktion 
wurde aus auBeren Griinden etwa 6 Stunden nach dem Erzahlen verlangt und dann 
sofort durch weitere Fragen festzustellen gesucht, was von ‘dem Inhalt etwa noch 
haften geblieben war. 

Meta E.: Reproduktion: „Das Madchen hat kein Geld gehabt und ist fort- 
gegangen und hat den lieben Gott gebeten, der hat ihr eine Menge Geld gegeben.** 
(Warum Geld gegeben?) — „Weil sie arm gewesen ist.** 

Friedrich E.: Reproduktion: „Von einem Madel. . . ein junges ISIadel geht 
allein . . .** (Was tat das Miidchen?) — „Die friert biBchen ... sie findet paar 
Dukaten, konnte sich Feuerung kaufen.** (Wo kamen die Taler her?) — „Die 
fand sie auf der StraBe.** (Warum Brot und Hemd fortgegeben?) — „Au8 Not war 
es wohl nicht. . . jedenfalLs fror sie.** 

Hier ist also in beiden Fallen die kurze Geschichte so vollatandig vergesaen 
worden, daB es auch durch noch eingehendere Fragen nicht gelingt, wenigstens 
ungcfahr den Gang der Hand lung zu rekonstruieren. 

Das zur Krganzung der Intelligenzpriifung so ungemein wertvoile Assoziations- 
experinient licB sich leider lx?i den Kranken nicht anstellen, da schon die Sprach¬ 
stdrung eine richtige Jiewertung der Reaktionszeiten wie iiberhaupt des ganzen 
Ergcbnisses unindglich gemacht hatte. 

Es Lst nun die Frage, wie obige Resiiltate der Intelligenzpriifung iiu 
einzelnen zu bcuirteilen sind. Schon bei einer einfachen Unterhaltung 
init den Kranken fiillt auf, und zwar eigentiimlicherweise am starksten 
bei dem jiingeren Friedrich E., daB es ungemein schwer ist, ihre Auf- 
inerksanikeit waehzuhalton. Sobald eine Frage ein langeres Nachdenken 
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erfordert, werden sie zerstreut, vielleicht abgelenkt durch die An- 
strengung, die das Sprechen wie jede andere koordinierte Bewegung 
bedingt, sie kommen bald vom Thema ab und wenn die Aufmerksamkeit 
iiicht immer wieder geweckt wird, ist die Frage vergessen, ehe die 
Antwort geschehen kann. Entsprechend beweist der Ausfall der Auf- 
merksamkeitsprufung, daB eine sehr erhebliche Stbrung der Aufmerk¬ 
samkeit vorliegt, wie dies ja auch schon Kattwinkel gefunden hat. 
Nun weist Ziehen in den ,,Prinzipien imd Methoden der Intelligenz- 
prufung“ besonders darauf hin, daB das Resultat jeder Intelligenz- 
prufung nur mit groBer Einschrankung verwertet werden darf, wenn 
bei dem betreffenden Kranken gleichzeitig die Aufmerksamkeit in 
hdherem Grade gestort ist. Vor allem bei einem Defekt der Merkfahigkeit 
ist das wohl zu beachten, weil man da den EinfluB der mangelhaften 
Oder fehlenden Aufmerksamkeit am wenigsten auszuschalten vermag. 
Trotz dieser auch fiir unsere Falle zutreffenden Einschrankung ist es 
zweifellos, daB das Ergebnis der Prufung des Gedachtnisses, der Reten¬ 
tion zur Annahme eines tatsachlich vorhandenen Defekts berechtigt. 
Die Storung der Aufmerksamkeit ist sicher nicht intensiv genug, um, 
wie bei Zustanden schwerer Verwirrtheit, eine falsche Beantwortung 
auch kiirzerer Fragen zu erklaren. Und wenn Fragen nach zeitlichen 
Verhaltnissen aus den letzten Jahren, z. B. nach dem Datum der An- 
staltsaufnahme, trotz angestrengten Nachdenkens nicht beantwortet 
werden konnen, wenn groBere Rechenaufgaben trotz aller Miihe nicht 
behalten werden, so beweist das einen fiir unsere Kranken als gebildete 
Menschen nicht unerhebUchen Defekt des Gedachtnisses und der Merk¬ 
fahigkeit. Ebenso ist auch sicher anzunehmen, daB die Aufmerksam- 
keitsstorung an sich nicht hinreicht, um die vollige UnmSglichkeit der 
Reproduktion einer kleinen Geschichte zu erklaren. Auch hier macht 
sich ein grober Defekt der Merkfahigkeit gel tend. Es stehen also die 
Stbrungen des Gedachtnisses und der Aufmerksamkeit ganz sicher im 
Vordergrund der Erscheinungen. Jedoch ist damit die Gesamtheit der 
inteUektuellen Veranderungen bei unseren Kranken nicht erschbpft. 

Schon eine kurze Unterhaltung laBt den Eindruck gewinnen daB 
die Kranken etwas stumpf, etwas kritiklos sind, daB ihre geistige Persbn- 
lichkeit offenbar gegen friiher eine Abschwachung erfahren haben muB; 
der Kreis ihrer Vorstellungen erscheint etwas verengt, verarmt. Sie 
verfiigen zwar noch iiber eine betrachtliche Zahl von Vorstellungen, 
soweit sich das in einer fliichtigen Prufung feststellen liiBt, aber man darf 
nicht vergessen, daB es sich um gebildete Menschen handelt, denen 
die bei der iiblichen Prufung verlangten Vorstellungen viel gelaufiger 
sind als z. B. den Kranken Kattwinkels. Sobald man aber in den 
Unterschiedsfragen von ihnen verlangt, beUebige Vorstellungen von- 
einander zu differenzieren, also eine eigene gedankliche Leistung zu 
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vollbringen, so wird das Resultat schlechter. Die Kranken veBstehen 
wohl ganz gut, worauf es ankommt, aber sie vermogen die Vorstellungen 
nicht mehr klar genug zu reproduzieren, um sie scharf gegeneinander 
abzugrenzen und bei abstrakten Vorstellungen versagen sie voUig. 

Entsprechend liegen die Verhaltnisse bei der Priifung der kombina- 
torischen, Leistung der eigentlichen Urteilsfahigkeit. Zwar wird die 
Masselonsche Probe gut gelost, aber man muB dabei im Auge behalten, 
daB es sich um gebildete Menschen handelt, bei denen ein Versagen in 
dieser Probe schon einen besonders schweren Kombinationsdefekt be- 
deuten wiirde. Schon die nicht wesentlich schwierigere Partikelmethode 
liefert ein nicht mehr ganz klares Resultat bei Friedrich E. Und schlieB- 
lich offenbart das Ergebm's der Aufgabe, eine gegebene kleine Geschichte 
richtig aufzufassen und wiederzugeben, auBer dera schon besprochenen 
Merkdefekt eine erhebliche Stoning der Urteilsfahigkeit: beide Kranke 
sind durchaus unfahig, die sehr einfache Leitvorstellung der Stemtaler- 
geschichte zu erfassen und die kausale Verkniipfung der einzelnen 
Ereignisse wiederzugeben, eine Aufgabe, der voUsinnige Kinder ohne 
Schwierigkeiten gerecht werden konnen. 

Wir finden also, um es kurz zusammenzufassen, bei unseren Kranken 
folgendes: Das Bild beherrscht eine sehr erhebliche Stoning der Auf- 
merksamkeit und ein gleichfalls deutlich ausgesprochener Defekt des 
Gedaehtnisses imd vor allem der Merkfahigkeit. Daneben besteht aber 
auch eine merkliche Einschrankung der ganzen intellektuellen Leistungs- 
fahigkeit, die annahemd gleichmaBig alle Gebiete des geistigen Lebens 
betrifft und am deutUchsten auf dem Gebiete der Urteilsfahigkeit zum 
Ausdruck kommt. Man hat also im Gegensatz zu Kattwinkels An- 
schauung durchaus das Recht, von einer fortschreitenden Demenz, einer 
Verblodung bei beiden Kranken zu reden. 

Es ware aUenfalls noch die Frage aufzuwerfen, ob es sich nicht bei 
Meta E. mit Riicksicht auf das hohe Alter von iiber 68 Jahren wenigstens 
zum Teil um senile Storungen handelt, wofixr z. B. die Unmoglichkeit, 
riicklaufige Assoziationen zu bilden, sprechen konnte, doch darf man 
diesen Gedanken bei der auffallenden Ubereinstimmung in den Unter- 
suchungsergebnissen bei beiden Kranken wohl fallen lessen. DaB bei 
Friedrich E. die intellektuelle Stoning starker ausgesprochen ist als 
bei seiner Mutter, beweist nur die oft beobachtete Tatsache, daB bei 
der chronischen progressiven Chorea Intelligenzdefekte und korperhche 
Storungen haufig in einem reziproken Verhaltnis zueinander stehen. 
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n. Arzt der Elinik. 

(Aus der paychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Leipzig 
[Geh. Rat Paul Flechaig].) 

(Eingegangen am 22. Dezember 1911.) 

Das Studium der korperlichen AuOerungen psychischer Zustande ist 
sowohl fiir die Psychologie wie fiir die Psychopathologie von Bedeutung, 
da es darauf ausgeht, an Stelle subjektiver Beobachtung objektive 
Werte zu setzen. Einen objektiven MaBstab fiir psychische Zustande 
zu gewinnen, erscheint besonders darum erwunscht, weil die subjektive, 
von der Selbstbeobachtung ausgehende Richtung schon im Bereiche 
der normalen Psychologie bewuBter und unbewuBter Tauschung aus- 
gesetzt ist; die Psychopathologie aber zudem mit dem Mangel jeg- 
licher Selbstbeobachtung zu rechnen hat. Daraus erklart es sich, 
daB die experimentelle Psychologie besonders auf die Ausgestaltung 
und Vervollkommnung der zum Studium der Ausdrucksbewegung 
dienenden Methoden bedacht war, welche sie z. T. der Physiologie 
und Klinik entlehnte. 

Der Stand der hier beriihrten Fragen wurde von mir anderen Orts 
unter dem Gesichtspunkte der Psychopathologie^) eingehend be- 
sprochen. Veranlassung zu dieser neuen Behandlung des Themas 
geben mir Studien, die sich in gleicher Richtung bewegten, aber mit 
einer neuen und aussichtsreichen Methode durchgefiihrt wurden. Es 
handelte sich dabei um die exakte Registrierung der an sich bereits 
langer bekannten, aber erst in jiingster Zeit genauer beachteten haut- 
elektrischen Erscheinungen. 

Auf die Geschichte der Methode ihrer Untersuchung brauche ich 
hier nicht naher einzugehen, da sie erst in letzter Zeit von verschiedenen 
Seiten®) ausfiihrlicher behandelt wurde. Ich begniige mich daher mit 
der Bemerkung, daB zum Studium der hautelektrischen Erscheinungen 

Gregor, Leitfaden der experimentellen Psychopathologie. Berlin 1910. 

2) Albrecht, O., Experimentelle Untersuchungen iiber die Grundlagen der 
sogcnannten galvanischen Hautelektrizitat. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 

366, 439, 562. 1910. — Radecki, M. W., Recherches experimentales sur les 
ph^nomdnes psycho-^lectriques. Arch, de Psychol. II, 209. 1911. 
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insbesondere zwei Apparate beniitzt werden, namlich das Spiegel- und 
das Saitengalvanometer. Ersteres wird gewohnlich in der sog. Vera- 
guthschen Anordnung verwendet, welche darin besteht, daB der 
menschliche Korper in einen Stromkreis eingeschaltet wird, Dabei 
konnen bei gewissen psychischen Prozessen am Galvanometer Aus- 
schlage beobachtet werden. Das Spiegelgalvanometer stellt aber, wie 
Sommer^) bemerkte, angesichts der feinen Potentialdifferenzen, die 
an der menschlichen Haul meBbar sind, ein schwer zu handhabendes 
Instrument vor, das wir heute durch ein bedeutend empfindlicheres, 
namlich das Saitengalvanometer nach Einthoven ersetzen konnen. 
Dieses bietet in seiner von Edelmann hergestellten Ausstattung den 
weiteren groBen Vorteil, daB es eine genaue photographische Regi- 
strierung der Saitenausschliige sowie der zeitlichen Verhaltnisse ge- 
stattet. Die bisherigen Untersuchungen mit dem Spiegelgalvanometer 
zeigen namlich meist den Mangel einer objektiven Registrierung der 
Galvanometerausschlage. 

Bei der Beschreibung der Verwendung des Saitengalvanometers 
fiir unsere Zwecke gehe ich von der bekannten Versuchsanordnung 
bei der Aufnahme des Elektrokardiogrammes aus. Die Einschaltung 
der in Zinkwannen mit physiologischer Kochsalzlosung liegenden 
Extremitaten an die Galvanometersaite ergibt stets eine Ablenkung 
derselben. Wir miissen danach aimehmen, daB unter diesen Bedin- 
gungen zwischen den beiden Metallwannen Potentialdifferenzen ent- 
stehen, welche das Auftreten des sog. Nullstromes bedingen. Dieser 
wechselt in seiner Starke von Individuum zu Individuum und ist auch 
bei demselben Menschen nicht konstant Vor Aufnahme des Elektro¬ 
kardiogrammes wird bekanntlich der Nullstrom durch Einschaltung 
eines entgegengesetzt gerichteten Stromes kompensiert; doch bleibt 
es keineswegs bei einer einmaligen Kompensatioii, vielmehr muB mit- 
unter im Laufe einer langeren Herzaufnahme die Starke dieses 
Stromes geiindert werden. Ein deutliches Abweichen von dem Null- 
punkt, um den die Saite bei der Kardiographie schwingt, ist ins- 
Ijesondere aiicli dann zu beobachten, wenn man auf das Individuum, 
(lessen Herzsttome registriert werden, starkere sensorische Reize aus- 
iibt, Oder es veranlaBt, sich reproduktiv in eine lebhaftere Affektlage 
zu versetzen. 

Versuche dieser Art \^airden meines Wissens zum erstenmal von mir 
angestellt, um den EinfluB differenter psychischer Zustande auf die 
Herzaktion zu studieren. Ein solcher ist ja nach der Selbstbeobachtung 
ohne weiteres vorauszusetzen. Seine richtige Einschatzung fallt aber 
selbst bei kompliziertem instrumentellen Aufwande schwer, da die 

Sommer, R., Die psycholoaij^chen Untersuchung.smcthoden. Klinik fiir 
psycbische u. nervose Krankheiten 6, 205. 1911. 
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Registrierang der Herzaktion mittels des Kardiographen infolge der 
starren und in seiner Liage veranderlichen Scheidewand (Brustkorb) 
ungenau ist und die mittels des Sphygmographen und Plethysmographen 
aufgenommenen Kurven keine sichere Entscheidung dariiber zulassen, 
welche Anderung auf Rechnung des Herzens, welche auf die der GefaBe 
zu setzen ist. Meine Versuche ergaben, abgesehen von Modifikationen 
in der Prequenz des Herzschlages und Anderungen des Nullstromes, die 
vir spater in geeigneterer Weise untersuchen wollen, ein negatives Re- 
sultat. Namentlich waren Anderungen in den Zacken der Elektrokardio- 
graphenkurven unter Einf luQ der zum Studium der Ausdmckserscheinim- 
gen gewohnlieh verwendeten Reize, sowie bei reproduktiv ausgelosten 
Affekten zu vermissen. Der negative Ausfall dieser Versuche laBt aber 
doch. keine Entscheidung dariiber zu, ob unter den genannten Verhalt- 
Qissen nicht doch auch Anderungen in der Starke der Herzaktion 
auftreten, wie sie nach dem subjektiven Eindruck einerseits, sphygmo- 
und plethysmographischen Versuchen andererseits zu erwarten waren; 
denn spezielle Untersuchungen haben ergeben, daB ein stronger 
Parallelismus zwischen der GrbBe der Potentialdifferenzen bei der Herz¬ 
aktion und der Kraft des Herzschlages nicht besteht. 

Die zweite Mdglichkeit, mittels des Saitengalvanometers hautelek- 
trische Phanomene zu untersuchen, besteht darin, daB man die schon 
erwahnten Anderungen des Nullstromes genauer verfolgt. Wir sehen 
solche auBer in der genannten Versuchsanordnung auch dann auf¬ 
treten, wenn Metallelektroden, die die Versuchsperson in den Handen 
halt Oder die an irgendeiner Kbrperstelle angelegt sind, an die Galvano- 
metersaite angeschlossen werden. Ein Mittel, den Nullstrom erheblich 
zu steigem, besitzen wir in der Anwendung differenter Elektroden. 
Wie die grundlegenden Untersuchungen Sommers und seiner Schule 
lehrten, entstehen an der Beriihrungsstelle der menschlichen Haut 
mit verschiedenen Gliedem der galvanischen Spannungsreihe elek- 
trische Strbme. Sommer und Fiirstenau^) konnten auch der mensch¬ 
lichen Haut eine bestimmte Stelle innerhalb der elektrischen Spannungs¬ 
reihe und zwar zwischen Kupfer und Antimon zuweisen. Danach kann 
die Intensitat des Nullstromes wesentlich erhoht werden, wenn als 
Elektroden Kbrper verwendet werden, die von der Stelle, welche die 
Haut in der galvanischen Spannungsreihe einnimmt, weiter entfemt 
sind. Dies ist z. B. dann der Fall, wenn wir an eine Kbrperstelle eine 
Zink-, an eine andere eine Kohlenelektrode anlegen. Wir haben es dann 
mit zwei hintereinander geschalteten Elementen Haut-Zink und Haut- 
Kohle zu tun. Von Bedeutung fiir die Starke der sich entwickelnden 
Strbme ist die Hautstelle, an die wir die Elektroden bringen und der 

1) Soiniiicr und Fiirstcuau, Die elektrischen Vor;range an der mensch¬ 
lichen Haut. Klinik fiir psyehisehe u. nervdae Kranklieiten I, 197. 1907. 
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Zustand der Haut. Die starksten Strdme sind bei der Wahl schweiB- 
reicher Kdrperstellen zu beobachten (Handteller, Fingerspitzen, FuB- 
sohlen). Intensive Behandlung mit Alkohol, Beizung mit Formalin 
reduziert sie wesentlich. Von EinfluB auf die Stromstarke ist auch 
die GrdBe der Kontaktflache und die Starke des Druckes, unter dem 
die Elektrode anliegt. Ein genaueres Studium dieser Momente gestatten 
die von Sommer nach Art von Briefwagen konstruierten Elektroden, 
welche mit durchlQcherten Kautschukmembranen uberzogen werden. 

Ich begniige mich mit diesen Bemerkungen iiber die Hautstrome; 
ihre Kenntnis erscheint notwendig, da die erwahnten Faktoren als 
Fehlerquelle bei jeder Untersuchung in Betracht kommen. Ein naheres 
Elingehen auf die physikaUsche Seite der Erscheinung, die in jiingster 
Zeit von verschiedenen Autoren studiert wurde, eriibrigt sich bier. Da 
diese Untersuchungen noch z. T. widersprechende Resultate ergaben, 
wurde dieser Seite der Frage in unserem Laboratorium eine besondere 
Untersuchung gewidmet. Ehe Klarung erfolgt, kdnnen die unter ver* 
schiedenen Versuchsanordnungen gemachten Beobachtungen nicht 
identifiziert werden, nur die oft unverkennbare Ubereinstimmung 
ihrer Resultate berechtigt uns, die verschiedenen Untersuchungen in 
Parallele zu stellen. 

Wie iiber die physikaUsche und physiologische Natur der haut- 
elektrischen Erscheinungen gehen die Ansichten der Autoren auch 
iiber die Art der psychischen Prozesse auseinander, welche vom psycho- 
galvanischen Phanomen begleitet werden. Nach Tarchanoff*). 
Veraguth*) und Starch®) ist das psychogalvanische Phanomen nicht 
an besondere BewuQtseinserscheinungen gebunden. Nach Sidis und 
Kalmus*) begleitet es lebhafte Empfindungen und Gefiihle, nicht 
aber inteUektuelle Vorgange. Demgegeniiber sucht Radecki zu be- 
weisen, daU psychogalvanische Erscheinungen nur bei affektiven Er- 
regungen auftreten und daB jede affektive Erregung eine solche Re- 
aktion erzeugt. Radecki, der die Frage eingehender studierte, hat 
als Stiitze seiner Ansicht gewichtige Griinde angefiihrt. Bei der groBen 
Tragweite dieser Behauptung spezieU fiir die Psychopathologie ware 
es angezeigt, seine mit der Veraguthschen Anordnung getroffenen 
Versuehe einer Nachprufung mit dem Saitengalvanometer zu unter- 

*) Tarchanoff, v., tJber die galvanischen Erscheinungen an der Haut 
des Menschen bei Reizungen der 8innesorgane und bei verschiedenen Formen der 
psychischen Tatigkcit. Archiv f. d. gcs. Physiol. 4 ®, 46. 1890. 

*) Veraguth, O., Das psychogalvanische Reflexphanomen. Monatsschr. f. 
Psych, u. Neurol. *1, 387. 1907. 

®) Starch, D., Mental Processes and concomitant galvanometric Changes. 
Psychol. Review 17 , 19. 1910. 

*) Sidis and Kalmus, A Study of galvanometric Deflections due to Psycho¬ 
physical Procc'sscs. Psychol. Review 15 , 390. 1908. 16 , 1. 1909. 
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ziehen. Nach den erwahnten Faktoren, welohe auf das Zustandekommen, 
namentlich aber auf die Intensitat der Reaktion von EinfluB sind, 
werden individuelle Unterschiede in der Reaktionsweise nur bei Be- 
riicksichtigung besonderer Kautelen in der auBeren Versuchsanordnung, 
wie konstanter Druck und konstante Beriihrungsflache der Elektroden 
und gleiche Vorbehandlung der Haut ermittelt werden konnen. Noch 
schwieriger gestaltet sich die Aufgabe, von konstanten inneren Be- 
dingungen auszugehen. Die bisher in dieser Richtung ausgefiihrten 
Untersuchungen haben die genannten Fehlerquellen zu wenig beriick- 
sichtigt, als daB wir ihnen vollen Wert zuerkennen kdnnten. Radecki 
fand mit dem Spiegelgalvanometer bei sensiblen Jndividuen oft auf- 
fallend schwache Reaktionen und erklart diese Erscheinung durch 
Interferrenz verschiedenfaltiger Erregungen, die von den Reizen aus- 
gingen. Die von ihm gefundenen individuellen Differenzen in der 
GroBe der Ausschlage, in der Dauer der Latenzzeit und in der An- 
spruchsfahigkeit auf Reize waren zu variabel, als daB an eine Ein- 
teilung der Versuchspersonen nach ihrer Reaktionsart gedacht werden 
konnte. Er muBte sich daher auf den Versuch beschranken, feste 
Gruppen von Individuen nach ihrer Reaktionsweise zu charakterisieren. 
Frauen zeigten groBe Galvanometerausschlage wahrend der Erwartung 
des Reizes, Manner auf den Reiz selbst. Dies Ergebnis zeigt, daB die 
ganzen, an einer groBen Zahl von Individuen durchgefiihrten Versuche 
ihren Zweck verfehlten. Infolge der ungleichen inneren Versuchs- 
bedingungen sind dabei nicht die Reaktionen vergleichbar, sondern 
bloB der Zustand vor Ausiibung des Reizes. Die durch den Reiz selbst 
ausgelosten Reaktionen sind ohne genaueste Analyse des psychischen 
Zustandes, der vor und nach Applikation des Reizes bestand, nur von 
beschranktem Werte; und eine solche Analyse ist bei Radecki zu 
vermissen. Meine an normalen und pathologischen Individuen an- 
gestellten Versuche lieBen mich bald erkennen, daB derartige, schon 
ins G3biet der Mental Tests reichenden Versuche wie bisher auf keinem 
Gebiete der Psychologie auch beim Studium des psychogalvanischen 
Phanomens nicht zuliissig sind. Selbst bei normalen und intelligenten 
Versuchspersonen bedarf es hier einer erst durch zahheiche Versuche 
zu gewinnenden Gewohnung an die Versuchsbedingungen, um Re¬ 
aktionen zu bckoinnien, bei denen von einer Vergleichbarkeit die Rede 
sein kann. Bei aller Instruktion zeigen selbst normale und in ander- 
weitigen Versuchen geiibte Individuen unregeltnaBige, kaum zu dcutende 
Schwankungen; erst im Laufe der Zeit tritt beiin Experimente eine 
gleichinaBige, indifferente Geniiitsstinimung ein, die als Ausgang ver- 
gleichbarer Versuche dienen kann. Dieser Zustand findet auch objektiv 
in den mit dem Saitengalvanometer gewonnenen Kurven in einer 
besonderen Ruhekurve seinen Ausdruck. Wie spiiter noch gezeigt 
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werden wird, BchlieUen sich ZustAnde, wie sie Radecki bei Personen 
mit deutlicher Erwartungskurve vor sich hatte und ausgiebige Re- 
aktionen auf einfache Reize gegenseitig aus. 

Nach dem Gesagten eignet sich die psychogalvanische Methode 
von vomherein keineswegs zur Untersuchung fliichtiger psychischer 
Veranderungen. Derartige Zustande werden ihr nur unter besonders 
giinstigen Bedingungen, die an Znfall streifen, zuganglich werden. 
Wie vorauszusehen, hatten wir mit den besprochenen Schwierigkeiten 
auf psychopathologischem Gebiete in erhohtem MaBe zu kiimpfen. 
Ein groBer. Teil von Patienten ist als Versuchsperson fiir derartige 
Untersuchungen ungeeignet, weil motorische Erregungs- oder Reiz- 
zustiinde, inkonstante Gemiitslage, Angstlichkeit, Ablenkbarkeit usw. 
keine geeignete Ruhekurve, die als Basis von vergleichenden Veisuchen 
dienen konnte, zustande kommen lieBen. Eine systematische Unter¬ 
suchung muB ebensowohl mit individuellen Faktoren wie mit dem 
vorliegenden Krankheitsbilde rechnen. Bei den genannten Schwierig¬ 
keiten in der Untersuchung von Geisteskranken konnen wir die von 
Claparede^) gemachten Beobachtungen nur mit Reserve aufnehmen. 
Seine daraus gezogenen Schlusse werden wir aber jetzt schon ent- 
schieden ablehnen miissen. Claparede untersuchte die psychogalva¬ 
nische Erregbarkeit an 4 hochgradigen Idioten und vermiBte bei ihneii 
die geringste Spur einer Reaktion, woraus er schloB, daB das Zustande- 
kommen derselben Intaktheit der Hirnrinde ;sur Voraussetzung habe. 

Aus meinem bisher gesammelten Materiale von Beobachtungen 
liber das psychogalvanische Phiinomen mochte ich zuniichst die bei 
den zahlreichen Versuchen gewonnenen Kurven ihrer Form nach einer 
genaueren Besprechung unterziehen. Denn, wie bereits bemerkt, muB 
die Analyse des Charakters einer Kurve der Bewertung der einzelnen 
Reaktionen vorausgeheii. Ich verfiige bisher liber 80 Kuryenfolgeii, 
die in ebensoviel Sitzungen gewonnen wurden. Jede Kurvenfolge 
enthiilt eine Reihe von Kurven, die den Reaktionen einer Versuchs¬ 
person in einer Sitzung entsprechen. Als Versuchsperson verwendete 
ich bisher Normale, Xeurastheniker, koiistitutionelle und traumatische 
Hysteriker, Falle mit organischen Nervenkrankheiten, Melancholiker, 
Katatoniker, Hebephreiie, Paralytikcr. An der Mehrzahl dieser Ver- 
suchspersonen Avurde eine Reihe von einfachcn Versuchen in ver- 
schiedeneii zeitlichen Abstiinden hiiitereinander ausgefiihrt. (Ein- 
facher akustischer Reiz [Glocke], Ihnselberlihrung, angenehmer Ge- 
ruch, Vorzeigen eines Bildes, unangenehmer Geruch, Vorzeigen eines 
gedruckten Wortes, Stich, Ziihlen von Punkten, einfachp Rechenauf- 
gabe.) Geeignete Versuclispersonen wurden zu weiteren, spater zu 

Claparede, K., Sooiete de physique ct d’histoire naturelle de Cieneve. 
K^trait de^s Archives des Seienees p}iysi(iue8 et naturelles. Avril 1911. 
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erdrtemden Versuchen herangezogen. Rein deskriptiv vorgehend, kann 
ich die in den beschriebenen Versuchen an Normalen und Geistes- 
kranken gewonnenen Kurven in mehrere Gruppen einteilen: 

1. Kurven, die im Ruhezustand leicht wellenformig verlaufen, dabei 
ganz sanft ansteigen. Die Reaktionen sind meist ausgiebig. 

2. Kurven mit ausgesprochenen Wellenbergen und Wellentalem 
und starkerem Anstiege. Die Galvanometerausschlage sind wechselnd, 
meist weniger groQ als im ersten Falle. 

3. Kurven von geradlinigem Verlauf, die horizontal sind oder nur 
wenig ansteigen. Die Reaktionen sind hier verschieden grofi, fehlen 
mitunter ganz. 

4. Kurven von geradUnigem Verlauf imd deutUchem Anstieg. 
Diese zeigen dfters abrupte Schwankungen, die auf Muskelzuckungen 
Oder Tremor zuriickzufiihren sind. Die Reaktionen sind klein oder 
fehlen ganz. Der absteigende Kurvenschenkel erreicht die Abszisse 
des FuOpunktes vom aufsteigenden nicht. Oft ist die Reaktion iiber- 
haupt nur durch einen starkeren Anstieg markiert. 

Bei der Deutung dieser Befunde gehen wir von dem uns sicherer 
zuganglichen Bewufitseinszustande des Normalen aus. Nimmt man, 
wie es nach dem jetzigen Stande der Frage am wahrscheinlichsten ist, 
den im Kurvenbilde als Welle erscheinenden Galvanometerausschlag 
als Ausdruok einer emotioneUen Erregung an, so entspricht die Wellen- 
folge, wie wir sie in Gruppe 2 finden, einer Folge von affektiven Er- 
regungen. Dazu stimmt die Beobachtung, daB wir derartige Kurven 
bei Normalen und Neurasthenikem fanden, welche unter Einflufi des 
Experimentes deutlich in Erregimg gerieten. Ausgesprochene Kurven 
dieser Art beobachteten wir besonders auch bei Hysterischen, femer 
bei einem Falle von Katatonie, der durch das Experiment in angstUche 
Erregung versetzt wurde. 

In dem MaOe als sich die normalen Individuen an die Eigenart 
der Versuche gewohnten und die Erregung zuriicktrat, ging der Typus 2 
in den Typus 1 iiber. Ich sah diesen aber auch in Versuchen mit Geistes- 
kranken auftreten. Bei Normalen ist mit vollstandiger GewShnung 
an die Versuchsbedingungen ein Ubergang dieser Kurvenform in den 
Typus 3 zu beobachten. Kurven mit geradhnigem Verlaufe und leichtem 
oder fehlendem Anstieg fanden wir bei Normalen, die ofter zu Ver¬ 
suchen herangezogen wurden. Die Ausschlage waren meist ausgiebig. 
Kurven von gleichem Verlaufe fanden wir aber auch bei katatonem 
Stupor, motorischen Hemmungszustanden, bei Psychasthenic, Melan- 
chohe ohne Affekt und bei progressiver Paralyse. Die Reaktionen der 
Melanchohker waren klein und fehlten bei starker Hemmung fast 
ganz. Bei anregbaren Melancholikem wurden sie um so starker, je mehr 
ihre psychische Leistungsfahigkeit in Ansprueh genoininen wurde (k im- 
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pliziertere Rechenaufgaben usw.). Ein derartiger Fall zeigte dabei 
den starksten Ausschlag, als er infolge eines MiBverstandnisses sich vor 
eine fiir ihn unlosbare Aufgabe gestellt sah und dariiber in Affekt 
genet. In einem Falle von psychasthenischer Hemmung war der Uber- 
gang der geradlinigen Kurvenform in den Typus 2 zu bemerken, ala 
im Versuche eine emotionelle Erregung erzeugt wurde. Wir sehea 
hier das Gegenteil von der beim Normalen mit zunehmender Beruhigiing 
eintretenden Anderung der Kurvenform. Einen geradlinigen, horizon- 
talen Kurvenverlauf fand ich bei katatonem Stupor, doch waren hier 
die Reaktionen klein. Ahnliche Kurven gewannen Jung und Peter¬ 
son^) durch Registrierung der Ausschlage des Spiegelgalvanometers 
in ihren Versuchen an Katatonikem. Einzelne Individuen, die etwas 
freier sind, reagieren noch auf starkere affektive Reize, wie VerheiBung, 
nach Hause zu kommen. Aber schon etwas starkere Stuporformen 
UeBen jede Reaktion vermissen. So u. a. eine Frau meiner Beobaehtung, 
die klinisch wohl deutlich gehemint, aber nicht akinetisch war, viel- 
fach spontane Bewegungen machte, selbst aB, sich ankleidete usw., 
auf der Abteilung gelegcntlich Freude auBerte. Dabei ist zu bemerken, 
daB diese Patientin den Reizen ihre Aufmerksamkeit zuwendete, wie 
durch parallele Versuche mit Registrierung der Atmung mit Sicher- 
heit zu entscheiden war. Diese wnrden in ahnlicher Weise angestellt 
-wie die seinerzeit veroffentlichten Versuche iiber die Diagnose psy- 
chischer Prozesse im Stupor^). Die Patientin lag in ruhiger Riicken- 
lage im Bett, eine Atemkapsel wurde an ihre Brust, die beiden 
an das Galvanometer angeschlossenenen Elektroden an die Hiinde 
gelegt. Die ersten beiden Reize, Glocke und Stich, erzeugten 
keine Veranderung im Atemrhythmus, auf Ammoniak typische Ver- 
kiirzung. Bei dem nun folgenden Reiz (Bild) wieder normales 
At men. Auf Ziiruf ,,nun kommt etwas Unangenehmes“ neuerhche 
Atemverkiirzung; dainit ist der Nachweis geliefert, daB die Patientin 
diesen Reiz aufgefaBt hatte. Die gleichzeitig aufgenommene psycho- 
galvanische Kurve verlief wahrend der ganzen Versuchsreihe gerad- 
linig, ohne die Abszisse zu veiiassen. Man konnte vdelleicht geneigt 
sein, nach dem Ausfall dieser beiden parallelen Versuche Schliisse auf 
die Scharfe der beiden, zur Registrierung der Ausdrucksbewegungen 
dienenden Methoden zu ziehen. Darum sei ausdriicklich bemerkt, daB 
die hier beobaehteten Atemveranderungen keine emotiven Erregungen 
zur Voraussetzung hal)en miissen. Dagegen stellte ich vergleichende 

P(‘torso n, ¥. and (\ U. Juiii:, Psvehoj)hysical In vast illations with the 
Galvanomoter and Pnouinograph in normal and Insane Individuals. Brain 50, 153. 
1907. 

2) (irogor. A., u. Zaloziecki, A., Diagnose* psychisohor Prozesse ira Stupor. 
Klinik f. [)sycliische u. nervdse Krankheiten 3, 22. 1908. 
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Versuche bei mehreren Patienten in der Weise an, daB bei ihnen unter 
Anwendung gleicher Reize sphygmographische und psychogalvanische 
Aufnahmen erfolgten. Derartige Versuche fielen durchaus zugunsten 
der psychogalvanischen Methode aus, indem sie bei Versuchspersonen 
positive Resultate ergab, bei denen auf gleiche Reize keinerlei Ver- 
finderungen im Sphygmogramm nachzuweisen waren. 

Endlich ist zu erwahnen, daB die uns hier beschaftigende Kurven- 
form (Typus 3) auch bei stumpfen Paralytikern nachzuweisen war. 
Hier traten weder auf einfache, noch auf affektive Wortreize irgend- 
welche Schwankungen im Verlaufe der Kurve auf. Nach der Auf- 
fassung der Galvanometerablenkungen als Ausdruck emotioneller Er- 
regung wiirden derartige Kurven fiir einen Mangel an Anspruchs- 
fahigkeit auf emotive Reize sprechen, wobei es jetzt noch unentschieden 
bleiben muB, ob es im besonderen Falle mehr an dem Ausdruck oder 
auch an dem subjektiven Zustande selbst fehlt. An die erste Mbglich- 
keit ware bei Katatonikem zu denken; bei Paraljrtikem kommt wohl 
eher die zweite in Betracht; unter bestimmten Bedingungen konnten 
solche Kurven auch jetzt schon diagnostische Bedeutung gewinnen; 

Kurven vom Typus 4 (geradlinig mit erheblicher Steigung ohne 
deutliche Ausschlage) beobachtete ich bei normalen Individuen, die 
sich infolge der ganzen Anlage der Versuche oder infolge einer besonderen 
Aufgabe in starker Aufmerksainkeitsspannung befanden. Der affektive 
Zustand einer Versuchsperson, die Konzentration andererseits machen 
den geradlinigen Anstieg verstandlich. Der Mangel der gewohnlichen 
Reaktionen auf gleiche Reize ist dadurch zu erklaren, daB neben dem 
primaren Affekte keine neue emotive Erregung erfolgte. Eine gleiche 
Kurve fand ich bei einem aggravierenden Traumatiker, der alien kli- 
nischen Untersuchungen mit gespannter Aufinerksamkeit folgte und 
seine dabei gemachten Erfahrungen in den niiclisten Untersuchungen 
verwertete. Femer zeigten sie einzelne Falle von Katatonie mit Angst- 
symptomen. 

Die hier gegel)ene Ubersicht zeigt, daB wir iibereinstimmende 
Kurven fanden, wenn bei normalen und geiste.skranken Versuchsper* 
sonen qualitativ ahnliche BewuBtseinszustande vorlagen. Wir konnen 
jetzt schon gewi.ssen affektiven Zustanden besondcre Kurven oder 
Kurvenmerkinale zuwei.sen, und zwar dem indifferenten Gemutszu- 
stande eine geradlinige, wenig oder gar nicht ansteigende Kurve; der 
Apathie den Mangel an GalvanometeraiKsschlagen bei Anwendung 
affektiver Reize; der Erregung einen wellenformigen; der Spanming 
einen geradlinig(*n, starker airsteigenden Kurvenverlauf mit unaus- 
giebigen Reaktionen auf einfache Reize. Weitere Untersuchungen, die 
bereits im Gauge sind, werden die Frage erortern, ob die galvano- 
metri.sehen Kurven noch eine feinere und speziellcre Charakteristili 

27 ♦ 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



402 


A. Gregor: 


emotioneller Zustande geben kdnnen. Mit Riicksicht aul diese Arbeit 
verzichte ich darauf, die bier angegebenen Befunde mit der Beproduk- 
tion von Kurven zu belegen*). 

Bis jetzt beschaftigten uns die galvanometrischen Kurven mehr 
nach ihrem allgemeinen Charakter. Im folgenden wird es mitunter 
auf den Vergleich der einzelnen Reaktionen ankommen. Wie weit wir 
zu einem solchen uberhaupt berechtigt sind, sei vorerst kurz erortert. 
Technische Momenta zwingen da, wo der absteigende Kurvenschenkel 
die Abszisse nicht erreicht, dies durch Anderung des kompensierenden 
Stromes zu veranlassen. Diese Anderung kann aber natiirlich fur die 
weiteren Reaktionen nicht gleichgiiltig sein. Aber auch wenn der 
Nullpunkt der Ordinate wieder erreicht wird, nehmen nach den bis- 
herigen Beobachtungen aufeinanderfolgende Reaktionen im Laufe einer 
Sitzung an GroBe ab. Zur Erklarung dieser Erscheinung kdnnen physi- 
kaUsche wie psychologische Faktoren angefiihrt warden. Von Interesse 
ware jedenfalls die noch mangelnde Feststellung der entsprechenden 
zeithchen Verhaltnisse unter Beriicksichtigung des Nullstromes. Els 
ware also zu imtersuchen, von welcher Dauer des Intervalles an bei 
qualitativ und quantitativ gleichen Reizen eine Abnahme der Reaktion 
erfoigt. Fur uns kann zunachst die Einsicht geniigen, daB aufeinander¬ 
folgende Reaktionen bei demselben Individuum miteinander nicht 
ohne weiteres vergleichbar sind. Dagegen sind wir aber zweifellos 
berechtigt, eine Reaktion mit grdBerem Galvanometerausschlag fiir 
starker als vorausgehende mit kleineren Ausschlagen anzusprechen. 

Eine Frage von allgemeinerem arztlichen Interesse betrifft die 
Ausdruckserscheinungen bei den verschiedenen Formen von Analgesic. 
Sie hat begreiflicherw'eise die auf diesem Gebiete tatigen Autoren seit 
langem beschaftigt, aber mit den fruher verfugbaren Methoden 
(Sphygmo- und Plethysmographie) noch keine befriedigende Losung 
gefunden. Veraguths*) Versuche an organischem Material (Nerven- 
und Riickenmarkskranke, Lokalaniisthesie) ergaben z. T. positive und 
vollkommen plausible Ergebnisse, namlich Mangel einer galvanischen 
Reaktion bei Reizen, die nicht empfunden wurden und Parallelismus 
zwischen subjektiven Angaben iiber die Starke der Empfindung und 
Galvanometerausschlag. Doch gab es auch negative Falle, Reize wurden 
empfunden, aber es fehlte eine Reaktion, oder Empfindungen von 
verschiedener Starke entsprachen gleiche Galvanometerausschlage. 
Nach dem bereits Grcsagten kommen fiir die Deutung dieser Erschei- 
nimgen verschiedene Moglichkeiten in Betracht. Besondere Beachtung 

Ein Teil des Materials wiirde von mir bei der XVII. Versammlung mittel- 
dentscher Psychiater u. Neurologen am 22. Oktobcr 1911 demonstriert. 

Voraguth, O., Da.® psyehogalvanische Ileflcxphanoinon. Monatsschr. f. 
Psych, u. Neurol. 23. 204. 1908. 
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verdient ein Befund. Bei einem Tabiker mit verlangsamter Reaktion 
und langem Nachschmerz fand Veraguth deutliche Galvanometer- 
ausschlage, dabei wurde die Empfindung 2 Sekunden nach Applikation 
des Reizes gemeldet, die galvanische Reaktion trat erst nach weiteren 
5 Sekunden auf. Veraguth geht auf den Fall nicht naher ein. Auf- 
fallend erscheint dabei die lange Latenzzeit und die im Verhaltnis zur 
Perzeption stark verspatete Reaktion, die entschieden genauere Be- 
achtung verdient. Einen bisher scheinbar noch nicht beobachteten 
Befund ergaben Versuche an einem Tabiker aus meinem Material. 
Klinisch lag deutlich Hypalgesie und verlangsamte Schmerzleitung bei 
Reizen an der FuOsohle vor. Ich fand bei Reizung der normal emp- 
findenden Hand prompte galvanische Reaktion, bei Stich auf die FuO¬ 
sohle trat nach 7 Sekunden eine positive und deutlich ausgesprochene 
Galvanometerablenkung auf. Dabei wurde aber keine Empfindung 
ausgeldst. Wir haben es hier also mit einer Reaktion auf einen nicht 
empfundenen Reiz zu tun, wobei die Reaktion im Sinne einer ver- 
la^gsamten Schmerzleitung erfolgt. Die eine Seite dieser Reaktions- 
form, namlich positiver Ausfall bei mangelnder Empfindung tritt 
haufig bei funktionellen Stdrungen auf. Damit beriihren wir ein Gebiet 
von groOem praktischen Interesse. 

Funktionelle Anasthesien und Analgesien wurden von Veraguth^) 
und Moravcsik*) mit der psychogalvanischen Methode untersucht. 
Veraguth kam nach Versuchen an einer Reihe vonhysterischen Anasther 
sien zu dem Ergebnis, daO in diesen Fallen bei volligem oder fast voll- 
standigem Ausbleiben jeglicher subjektiven AuOerung oder bei strikter 
Versicherung der Versuchsperson, daO sie von kraftigsten Reizen 
nichts spiirt, am Galvanometer starke Ausschlage auftreten und zwar 
im allgemeinen groBere bei Reizen auf der analgetischen als auf der 
gesunden Seite. Veraguth denkt dabei an eine differentialdiagno- 
stische Verwertung dieser Befunde gegeniiber organischen Analgesien. 
Andere Befunde konnte Moravcsik erheben und kam seiner Ansicht 
nach zu einem von Veraguth abweichenden Resultate. Er suggerierte 
einem hysterischen Individuum vollkommene (taktile, akustische, 
optische Unempfindlichkeit) und fand keine oder geringe Ausschlage. 
Bei Besprechung eines Versuches, in dem bei suggerierter Taubheit 
das Galvanometer auf lebhafte akustische Eindriicke und Mitteilung 
einer der Versuchsperson angenehmen Nachricht keine Ausschlage zeigte, 
scheint der Autor einen gewissen Gegensatz zu der bekannten Tatsache 
zu empfinden, daO Hypnotisierte akustische Reize doch perzipieren, 
da sie ja miindlichen Befehlen nachkommen. Eigene Versuche in 

*) Veraguth, 1. c. 

*) Moravcsik, E., Expcriincnte iibw das psyclu)i;alvauische Rcflcxplia- 
nonu'ti. Joiirn. f. Psychol, n. Xcnrol. IS. 18(i. 1911, 
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dieser Richtung fiihrte ich zunachst an einem sehr zuverlassigen Indi- 
viduum aus, das in der Hypnose stark suggestibel ist. Bei Schmerz- 
reizen auf die durch Suggestion analgetisch gemachte Hand bekam 
ich Kurven, die einer organischen Analgesic voUkommen glichen. 
Unter denselben Versuchsbedingungen fand ich bei. derselben Ver- 
suchsperson auch Reaktionen, die jenen der normal empfindendeii 
Hand entsprachen, mitunter sogar lebhaftere Wellenbewegungen 
zeigten. 

Die Untersuchung von hysterischen Patienten, bei denen halbseitige 
Analgesic ein bewuBtes oder unbewuBtos Symptom war, ergab gaiiz 
ahnliche Kurvenbilder. Ich fand auch hier bei denselben Individuen 
Fehlen oder minimale Reaktion auf der kranken Seite, abwechselnd 
mit deutlichen Reaktionen, welche denen der normalen Seite eiit- 
sprachen oder sie an GroBe der Ausschlage iibertrafen. 

Die Deutung der im obigen erwahnteii eigenen und fremden Befuiide 
fallt nicht schwer, wenn man auf dem Standpunkt steht, claB die 
hysterische sowie die posthypnotische Analgesic eine Ausschaltuijg 
oder Verdrangung von Empfindungen vorstellt und daB bei diesem 
Vorgange Komplexe beteiligt sind, die mindestene bei Hysterischen 
oft stark affektbetont sind, Ein Anklingen derselben kann naturlicli 
zu lebhafteren Reaktionen fiihren. Andererseits hat es aber auch nichts 
Befremdliches, daB ein weniger affektbetonter Komplex, wie er z. B. 
vielfach bei hypnotischen Expcrimenten an leicht suggestibeln und viel- 
fach hypnotisierten Individuen \wliegen diirfte, zu keinen starkeren 
Reaktionen AnlaB gibt. Weniger empfindlich sind wohl auch alte, 
stereotypierte Komplexe, die \Wr bei Hysterikern finden, die der Deinenz 
iiahe stehen. Die Untersuchung derartiger Fiille, bei denen man klinisch, 
falls ein Trauma in Betracht kommt, leicht an Simulation deiikt, 
wird denjenigen, der durch diese Methode Simulanten zu entlarven 
denkt, nic*ht befriedigen. Endlich ist das Auftreten von starkeren 
Reaktionen hier mitunter schoii durch den besonderen BewuBtseins- 
zustand, Spanming. Krreguiig, ausgeschlossen. Als Stiitze rneiner 
Ansicht kann ich aucli Beobachtungen anfuhren, die Radecki unter 
andereii Gesichts|)unktcn iinteriiommen hat. Er versuchte den EinfluU 
dc8 Willens auf di(‘ ps\chogalvanische Reaktion zu bestimmen. Dal)ei 
wurdc unter andercm aucli die Instruktion gegeben, durch WillenS' 
anstreiigimg die Ri^aktionen zu verhindern; einzelne Persoiien bekainen 
auch den Auftrag sicli \\illkuilieh ndiig zu verhalten. Die Versuche 
ergabcui eine Vcrmindcuaing der Reaktionen, doch brachte es keine 
Uersuclisperson fertig. konstant gar nicht zu reagieren, im Gegenteil 
wiiide zuweilen (lurch eine derartige Bemiihung die Reaktion sogar 
gest(‘igert. Lei(ler hiiIt R a d ec k i diese prinzipicll verschiedenen Ver¬ 
suche nicht genugend auseinander. Die Instniktion, sich ruhig zu 
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verhalten, muBte doch wohl eine ganz andere psycliische Verfassung 
der Versuchsperson veranlaBt haben, als der Auftrag, nicht zu reagieren. 
Letzterer ist wieder zu unbestimmt, um durchsichtige Versuche zu 
ermoglichen. Wir diirfen aber annehmen, daB die Versuchspersonen 
selbst auf den.Gedanken kamen, sich dera Eindruck des Reizes zu ver- 
schlieBen und seine unmittelbaren psychischen Wirkungen aus ihrem 
BewuBtsein auszuschalten. Dadurch kamen sie aber hysterischen 
Individuen psychologisch nahe. Die Ubereinstimmung der Resultate 
in den galvanometrischen Aufnahmen kann infolgedessen nicht. iiber- 
raschen. Exaktere Versuche, ahnlich wie sie Radecki anstellte, mit 
genauerer Beherrschung der Versuchsbedingungen wiirden gewiB noch 
weiter fiihren. 

Nach unserer jetzigen Erfahrung stellt sich die differentaldiagno* 
stische Seite der Frage weniger einfach dar, als es Veraguth erschiem 
Wir haben ja nun auch bei funktionellen Analgesien negative Reak- 
tionen gefunden. Nach dem jetzigen Stande der Forschung ist zu sagen: 
ein Teil der Falle unterscheidet sich durch deutliche Reaktionen, die 
eventuell iiber die normalen hinausgehen, von organisch Kranken, 
deren Reaktioneu sich von normalen durch Kleinheit und verspatetes 
Auftreten deutlich abheben. Bei einer zweiten Gruppe sind Reak¬ 
tionen ahnlich wie bei organisch Kranken zu vermissen. Nach. uiiseren 
jetzigen Erfahrungen konnen wir aber aus dicser Gruppe durch um- 
fangreichere Versuche, die sich nicht nur auf das analgetische Gebiet 
und auf eine Empfindungsqualitat beschranken, eine Gliarakteristik 
des Individuums zumal in seiner allgenieinen Reakiionsweise gewinnen. 
In manchen Fallen wird im Gegensatz zu organisch Kranken eine gleich- 
milBige Herabsetzung der psychogalvanischen Reaktion auf differente 
Reize zu beobachten sein. Ob dann noch eine Restgnippe verbleibt, 
die durch unscre Methode von organisch Kranken nicht differenzierbar 
ist, wird erst eine ausgedelintere spezielle Untersuchung eines groBeren 
Materiales ergeben. 

An die Unterscheidung zwischen organischen und funktionellen 
Analgesien schlieBt sich ineist direkt die Frage, ob etwa aus Siinu- 
lationstendenz oder infolge eines funktionellen Leidens eine .Ver- 
ininderung der Reaktionen bf^steht. Wie bereits erwahnt, HvBt das 
vorlieg(*nde Material eine siclK‘re Entscheidung noch niclit zu. Von 
Bedeutung diirfte bier die Kurvenform werden. Geradlinige, hori- 
zontale oder leieht wellenformige Kurven mit deutlichen Ausscbliigen 
auf differente Reize aber fehlenden Reaktionen auf Reizung des an- 
gel)lich analgetischen Gebietes, halte ich lx‘i Simulation fiir ausgesclilossen. 
Verdacht auf Simulation wenkui wir hingegen bei den oben beschrie- 
benen Spannungskurven sch()j>fen miissen. Solche sind zwar auch bei 
funktioiH'lleii Krankheiten zu Ix^obaclitc'n, verlieren sich aber im Ver- 
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laufe der Versuche, wobei gleichzeitig deutliche Ausschlage auf deu 
Gebieten mit erhaltener Sensibilitat auftreten, wahrend der Simulant 
seine Spannung, die eine mehr allgemeine Herabsetzung der Beaktion 
zur Folge hat, schwerlich aufgeben kann, ohne auch auf dem angeblich 
analgetischen Gebiete ausgiebige Reaktionen zu liefem. 

Die bier erSrterte Frage beriihrt sich mit einer weiteren, die zunachst 
nur psychologisches Interesse zu haben scheint, namlich ob unbewuBt 
bleibende Erregungen in psychogalvanischen Reaktionen Ausdruck 
finden. Diese Frage hat auch jene Autoren beschaftigt, welche die Aus- 
drucksphanomene mit den friiher tiblichen Methoden untersuchten und 
gewann auch Idinische Bedeutung^). Versuche mit dem Spiegelgalvano- 
meter, die Radecki anstellte und bei denen unterbewuOte Prozesse 
fast stets Reaktionen ergaben, k5nnen ihrer ganzen Anlage nach nicht 
befriedigen; Peterson und Jung fanden deutliche Galvanometer- 
ausschlage, die als Komplexreaktionen aufzufassen waren, ohne daB 
der Komplex ins BewuBtsein der Versuchsperson trat. 

Die Auffassung der iibergroBen Ausschlage bei Hysterischen als 
Komplexreaktion fiihrt uns dazu, die Bedeutung des psychogalvanischen 
Phanomens fur die Tatbestandsdiagnostik zu erdrtern. Diese Methode 
hat ihre allgemeingebrauchliche Gestalt im Assoziationsversuch be- 
kommen. Eine Bereicherung der dabei feststellbaren Komplexmerk- 
male durch das psychogalvanische Experiment, wie es Peterson und 
Jung, besonders aber Binswanger*) mit Erfolg versuchten, muB 
um so willkommener erscheinen, als der Wert des gewOhnlichen Ver- 
fahrens von einzelnen Autoren [Schnitzler*)] entschieden angezweifelt 
wurde. Ehe ich aber auf diesen Teil der Frage eingehe, mdchte ich eine 
andere Art von Versuchen besprechen, welche an eine altere Anord- 
nung Sommers*) iiber das Gedankenlesen ankniipfen. Auf diese Weise 
diirfte der Leser vielleicht am schnellsten zu einem Urteil iiber die Emp- 
findlichkeit unserer Methode, zumal im Vergleich zu anderen Hilfs- 
mitteln gelangen. 

Bei diesen Versuchen wurde der Versuchsperson eine Anzahl von 
Bildem, Worten oder Zahlen gezeigt, aus denen sie eines sich zu merken 
hatte. Hierauf wurden die Glieder der Gruppe, aus der die Wahl er- 
folgte, der Reihe nach vorgefiihrt. Gleichzeitig wurden aber jetzt die 
psychogalvanischen Schwankungen des Saitengalvanometers photo- 

Gregor und Zaloziecki, 1. c. 

®) Binswanger, L., Uber das Verhalten dcs psychogalvanischen Phanomens 
beim Assoziationst;xporiment. Joum. f. Psychol, u. >icurol 19, 149. II, 66 u. 133. 
1908. 

Schnitzicr, J. G., Experiraentelle Bcitragc zur Tatbestandsdiagnostik. 
Zcitschr. f. angew. P.sychol. S, 51. 1908. 

“*) Sommer, R., Dreidimensionale .^nalyse von .Ausdrucksbewegungen. 
Zeitschr. f. Psychol. 16, 275. 1898. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Beitra^e zur Kenntnis des psychogalvanischen Phanomens. 


407 


graphisch registriert und auch der Zeitpunkt, in dem jede einzelne Karte 
der Versuchsperson vorgefuhrt wurde, durch Druck auf einen Taster 
mittels Federsignal auf der Kurve markiert. Nach AbschluO des Ver- 
suches hatte die Versuchsperson das gewahlte Objekt zu benennen. 
Da bei unserer Versuchsanordnung auch Zittem der Hande in der Kurve 
zum Ausdruck kommt, ist ein Vergleich mit dem von Sommer ange- 
geben Verfahren ermdglicht. Doch stellte ich auch eigene Versuche 
unter gleichen Bedingungen mit dem Sommerschen Apparate an, 
weil im psychogalvanischen Experimente die Bedingungen fiir das 
Auftreten von Zittem weniger gunstig sind. 

Der Vergleich beider Versuchsanordnungen fiel entschieden zugunsten 
der psychogalvanischen Registriemng aus, da diese weitaus iiberzeu- 
gendere Resultate ergab. 

Ich habe nun festzustellen, daB derartige Versuche iiber Wiederer- 
kennen gelingen und dafi man aus den dabei gewonnenen Photogrammen 
das von der Versuchsperson gewahlte Objekt erkennen kann. Femer 
ist darauf hinzuweisen, daB derartige Versuche ein groBes, praktisch- 
forensisches Interesse beanspmchen diirfen; man denke niir an den 
keineswegs seltenen Fall, daB es darauf ankommt, zu ermitteln, ob ein 
bestimmter Gegenstand (Corpus delicti) zu einem bestimmten Indivi- 
duum in besonderer Beziehung steht. DaB in diesem Falle die angegebene 
Versuchsanordnung auch dem Assoziationsexperiment uberlegen ist, 
halte ich fiir sicher. Meines Ermessens ware in alien Fallen, in denen 
Tatbestandsdiagnostik zu forensischen Zwecken versucht wird, in erster 
Linie daran zu denken, ob die hier beschriebene Methode Anwendung 
finden kann. Sehen wir von dem Apparatenkomplex ab, so spricht 
entschieden fiir sie 

1. ihre Voraussetzungslosigkeit, denn ihr zu geniigen bedarf es 
keiner besonderen Bildung oder Intelligenz; 

2. geringe Abhangigkeit vom Willen des Individuums; denn sich 
dem Assoziationsexperimente durch beharrliches Schweigen zu ent- 
ziehen liegt naher, ala sich dem Eindracke einfacher Reize zu verschlieBen. 
Auch ist zu beriicksichtigen, daB Komplexmerkmale beim Assoziations¬ 
experiment mitunter ohne Komplex auftreten und der rein sprachliche 
Mechanismus einen Komplex verdecken kann. 

3. Die einfache Deutung der psychogalvanischen Reaktionen bei 
einer derartigen Versuchsanordnung. 

Bei der praktischen Bedeutung, welche derartige Versuche gewinnen. 
k6nnen, mdchte ich hier noch besonders auf die Kautelen hinweisen, 
welche dabei imbedingt zu beachten sind: 

1. Die Versuchsperson darf nie unmittelbar an derartige Versuche 
herantreten, sondern erst durch eine Reihe von Vorversuchen in an- 
deren Sitzungen an die besondere Versuchsanordnung des psycho- 
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galvanischen Experimentes gewohnt warden. Auf diese Weise lemen 
wir auch ihre Reaktionsart kennen und werden instand gesetzt, even- 
tuelle zufallige Schwankungen oder abnorme Ausschlage zu bewerten. 

2. Es muB fiir groBte Ruhe in der Umgebung der Versuchsperson 
gesorgt sein, zufallige, ungewohnte Eindriicke sind abzuhalten. 

3. Die entscheidenden Versuche sind derart anzustellen, daB vor 
Exposition der Gruppe von Reizen, denen der kritische angehSrt, der 
Versuchsperson erst eine Reilie anderer, gleichwertigervorgefiihrt werden. 
da bekanntlich auf die ersten Eindriicke in jedweder Versuchsanord- 
nung relativ starke Ausschlage erfolgen. Die hier geforderte Versuchs- 
bedingung ist dann als erfiillt anzusehen, wenn weder die Ruhekurve 
grobere Schwankungen zeigt noch beim Vorzeigen von Objekten, die 
dein kritischen gleichwertig sind, starkere Reaktionen erfolgen. 

Die anderen Kautelen fallen mit den Versuchsbecbngungen beim 
iiblichen diagnostischen Assoziationsexi)erimeiit zusamnien und brauchen 
hier nicht eigens erortert zu werden. 

Eine andere Verwendung des psychogalvanischen Phanomens zur 
Diagnostik des Tatbestandes ist in seiner Verbindung mit dem Asso- 
ziationsexperiment gegebeii, welches sich ja in dieser Hinsicht bisher 
vielfach dienlich erwiesen hatte. Veraguth stellte zwei Reiheu der- 
artiger Versuche an, bei der einen hatte die Versuchsperson auf das 
ihr zugerufene Reizwort zu reagieren, bei der anderen nicht. Er erbrachte 
den Beweis, daB unter beideii Anordnungen psychogalvanische Reak¬ 
tionen auftreten. Auch zeigten seine Versuche deutliche Komplex- 
reaktionen. Fiir eine Klarung der Frage sind sie aber zu wenig durch- 
sichtig und leiden unter deni Mangel objektiver Registrierung. Die 
Stellung des j)sychogalvanischen Phanomens unter den iibrigen Koin- 
plexmerkinalen studierten eingehender zuerst Peterson und Jung, 
die ihre Frgebnisse mit Riicksicht auf die spiiter veroffentlichten Unter- 
suehungen von Bi nswa nger nur als vorlaufige aufgefalit wLssen wollten. 
DiesiT unternahm ausgedehnte Versuclie iiber die Verwendbarkeit des 
psycliogalvanischen Phiinoinens fiir die Tatbestandsdiagnostik. Seine 
Versuche sind jedoch nach den Anforderungen, die wir heute an psycho- 
galvauische Fkxperimente stellen miissen, ohne Nachi)rufung nicht voll- 
stiindig zu akze|)tieren. Zunaehst konnen wir nur mit seinen Ergeb- 
nissen bei seiner erstcui und einem Tc‘ile der Resultate bei der zweiten 
Versiu*Iisp(U’son nadinen. In der Versuchsreihe c des II. Versuches und 
in deii gajizen Versuehen III und IV befand sich die Vensuchspersoii 
in einem besonderen, aff(‘ktiven Zustande. Nun ergaben aber meine 
V'cTsuelie, daB selbst bei leicliter affektiver Erregung die Reaktionen 
im holien MaBe beeinfluBt werden. Da das Vorhandensein einer solchen 
oft nicht ohnc weiteres merklich ist und nur aus den Kurven entschieden 
werden kann. so haben nur jene \’ersuche auf unliedingte Anerkennung 
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Anspruch, deren einzeliie Kurven objektiv aufgenommen wurden. 
Einen Ersatz hierfur bietet eine eingehende Beschreibung der Versuchs- 
anordnung, sofem aus ihr hervorgeht, daU die Versuchsperson sich in 
einem indifferenten Gemiitszustande befand. Dies ist aber wie erwahnt 
nur in Versuch I und II a und b der Fall. 

Versuche iiber Tatbestandsdiagnostik unter Beniitzung des psycho- 
galvanischen Phanomens stellte in jiingster Zeit Moravcsik^) an, 
in denen er auf Selbstverrat durch Assoziationen und psychogalva- 
nische Komplexreaktionen ausging. Die von ihm beniitzte Veraguth- 
sche Anordnung ergab aber dabei keine positiven Resultate. 

Radecki lieB fortlaufend assoziieren und registrierte dabei die gal- 
vanometrische Ablenkung. Um einen eventuell verheimlichten Kom- 
plex aufdecken zu koimen, unternahm er jedesmal zwei derartige Ver- 
suchsreihen, indem er die Versuchsperson von 2 verschiedenen Worten 
ausgehen lieB. Die Deutung setzte bei den Worten ein, bei denen der 
groBte Ausschlag erfolgte. Von 10 derartigen Versuchen ergaben 8 ein 
positives Resultat. 

Da von mir bisher bloB orientierende Versuche vorgenommen wurden, 
so besteht auch auf diesem Gebiete noch eine Liicke, die durch eine 
systematische Untersuchung auszufiillen ware. Methodisch sind hier 
folgende Fragen von Bedeutung: 

L Laufen die Resultate beider Versuchsanordnungen parallel, d. h, 
decken sich die Koinplexinerkmale des psychogalvanischen und des 
Assoziationsversuches ? 

2 . Zeigt die psyehogah'anische Registrierung Komplcxe an, welche 
beira einfachen Assoziationsexperiinent verhiillt bleil>en und unigekehrt? 

3. Konnen die lx?iden Versuchsarten in dieser Verbindung storend 
aufeinander einwirken { 

4. Wie gestalten sich die zeitlichen Verhiiltnisse der psychogalvani¬ 
schen Reaktion zuinal iin Hinblick auf die GroBe des Ausschlags? 

Binswanger zeigte, daB, worauf auch schon Jung und Peterson 
aufnierksain machten, in vielen Fallen dieReaktionszeit undderGalvano- 
meterausschlag iin Assoziationsversuche nebeneinander positive Koin- 
plexmerkinale al)g(dK-n. Doch war dieser Parallelisinus in alien diesen 
Versuclu^n kein strenger. Binswanger beobachtete sowohl starke 
Galvanoineterauss(*ldage bei sonst negativen Komplexmerknialen, aber 
auch Mangel von Ausschliigen oder eine kleine Galvanonieterablenkung 
in Versuchen, bei dcauai ein Koinplex beriihrt wurde und aus anderen 
Merkinalen, z. B. der Reaktionszeit erschlossen werden konnte. Der¬ 
artige I'iille ergal>en sich z. B. dann, wenn der Reaktion niit kleinen 
Ausschlagen aber langerer Assoziationszeit eine Koinplexreaktion niit 
starkem Galvanoni(d(‘rausschlage vorausging. J)iese Jieobachtung steht 
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im Widerspruch zur Anschauung von Jung und Peterson, daB nach 
einer ausgepragten psychogalvanischen Reaktion Neigung zu grdSeren 
Ausschlagen besteht. 

In anderen Fallen waren die Ausschlage des Galvanometers darum 
kleiner, ab erwartet werden konnte, weil die Versuchsperson infolge 
eines auBerhalb des Versuches gelegenen Erlebnisses (Versuch II c) 
Oder aus spontaner Absicht (Versuch III), endlich infolge der speziellen 
Versuchsanordnung (Versuch IV) sich in einem besonderen affektiven 
Zustande befand. 

Binswanger faBt diese Erscheinung als eine Hemmung kdrper- 
licher Innervationen auf, die infolge auBerer oder innerer Ablenkung 
zustande kommt. Die Aufmerksamkeit ist dabei nach seiner Ansicht 
gespalten, anderweitig in Anspruch genommen und alles andere so ge- 
hemmt. Ich kann mich dieser Deutung keineswegs anschlieBen. Zu- 
nachst geht die Bezeichnung Hemmung kOrperlicher Vorgange von 
Voraussetzungen iiber das Wesen des psychogalvanischen Phanomens 
aus, die bei unseren bisherigen Kenntnissen dariiber noch absolut nicht 
gegeben sind. Femer faBt Binswanger zu sehr den negativen Effekt 
ins Auge und beriicksichtigt zu wenig, daB in diesen Fallen bei seinen 
Versuchspersonen ein affektiver Zustand vorlag, der bei unseren sonsti- 
gen Erfahrungen uber das psychogalvanische Phanomen auch seinerseits 
in den Versuchen Ausdruck finden rauBte. Binswanger geht an dieser 
Deutung vorbei, indem er die psychische Erregung fiir den hohen Stand 
der Kurve z. T. verantwortlich macht. Bei der Erklarung der Erschei¬ 
nung miiBte wohl in erster Linie von dem Kurvenbild ausgegangen 
werden, und da liegt die Annahme nahe, daB bei einer schon bestehenden 
Galvanometerablenkung weitere affektive Reize nicht mehr geniigend 
zur Geltung kamen. Fiir diese Erscheinung habe ich in meinen Kurven- 
bildem deutliche Belege. Eine weitere Frage betrifft den BewuBtseins- 
zustand des Individuums. Rein psychologisch ist es ohne weiteres als 
moglich zu bezeichnen, daB bei starkerer Inanspruchnahme der Ver¬ 
suchsperson durch einen Affekt oder Konzentration auf irgendeinen 
Vorgang, keine weitere affektive Erregung zur Geltung kommt, also 
auch keine Koinplexe mehr angeregt werden. Aber dies scheint ja gerade 
in Binswangers Versuchen nicht der Fall gewesen zu sein, da andere 
Merkmale den Komplex bezeugten. 

Wir stehen also vor der Frage, warum fanden in diesem Falle keine 
entsprechenden psychogalvanischen Reaktionen statt und miissen sie 
in dem genannten Sinne beantworten. 

Bei dieser Divergenz der in beiden Versuchsreihen gefundenen Kom- 
plexmerkinale ist an eine mehr methodische Inkongruenz zu denken. 
Ob auch eine materielle vorliegt, konnen erst weitere Versuche entschei- 
scheiden, welche technisch nach Seite der psychogalvanischen Auf- 
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nahmen einwandfrei sind. Dazu ware namentlich eiforderlich, dafi 
vor jedem neuen Reize ein auch in der Kurve ersichtlicher indifferenter 
affektiver Zustand der Versuchsperson vorliegt. 

Eine weitere Mdglichkeit, daB dae psychogalvanische Phanomen 
durch den Assoziationsversuch gestort werde, hat auch Binswanger 
erwogen, namUch ob nicht mehr oder weniger zufallige Stdrungen im 
Assoziationsversuche, wie VerhSren des Reizwortes zu groQen Galvano- 
meterausschlagen fiihren kdnnen. Er nennt einige Falle, bei denen 
diese Mdglichkeit entschieden nicht eintrat. Die Galvanometeraus- 
schlage waren klein, obzwar die Stdrung zu einer Verlangerung der 
Reaktionszeit fiihrte. Dabei ist aber zu erwagen, daB die Versuche, 
die fiir uns in Betracht kommen, an intelUgenten und geiibten Versuchs- 
personen durchgefuhrt wurden. Ob auch weniger intelligente, zu Be- 
fangenheit neigende Individuen unter diesen Bedingungen affektiv un- 
beruhrt bleiben, ist wohl noch festzustellen. 

Die Kritik der Tatbestandsdiagnostik versaumte es nicht, darauf 
hinzuweisen, daB durch Sprachgewandtheit Komplexe verhiillt werden 
kdnnen. Es ist darum als Fortschritt in der ganzen Frage zu bezeichnen, 
daB Binswanger auch unter diesen Bedingungen, also trotz kurzer 
Reaktionszeit durch das psychogalvanische Phanomen auf Komplexe 
gefuhrt wurde. Die EmpfindUchkeit der Methode, d. h. wie weit sie iiber- 
haupt Komplexe aufzudecken imstande ist, ware allerdings noch zu be- 
stimmen. Der Weg dazu hegt in einer noch subtileren Analyse und in 
der Stiftung besonderer Komplexe, die das Experiment aufzudecken hat. 

Eine weitere Mdglichkeit der Stdrung liegt darin, daB bei weniger 
sprachgewandten Individuen eine aus rein intellcktuellen Momenten 
verlangerte Assoziationszeit durch affektive Erregung zu Galvanometer- 
ausschlagen fiihrt. In diesem Falle wurden Komplexe natiirUch be- 
sonders leicht vorgetauscht werden. 

Die bestehenden oder auch nur mdglichen Inkongruenzen zwischen 
Assoziationsexperiment und psychogalvanischer Atifnahme lessen sich 
dadurch vermeiden, daB man den psychogalvanischen Versuch vom 
Assoziationsexperiment abldst. Die Versuchsanordnung ist dann eine 
derartige, daB der Versuchsperson Worte vorgelesen oder schriftlich 
vorgefiihrt werden. Ihre Aufgabe besteht lediglich darin, den Sinn der 
Worte aufzufassen. Derartige Versuche wurden schon von Veraguth 
ausgefiihrt und fielen positiv aus. Versuche, die ich mit dem Saiten- 
galvanometer anstellte, lieBen es ratlich erscheinen, diese Richtung 
weiter zu verfolgen. Die Wahrscheinlichkeit, daB die Versuche an der 
aktiven Beteiligung der Versuchsperson scheitem, ist jedenfalls geringer 
als im Assoziationsexperiment, mindestens konnen wir ihr Verhalten 
am Saitengalvanometer kontrollieren. Eine Orientierung iiber die Scharfe 
der Methode in dieser Hinsicht nahm ich an einer normalen, intelUgenten 
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Versuchsperson vor, welche die Reize bald unbeachtet vorbeistreichen 
zu lassen, bald mit Aufmerksamkeit zu verfolgen hatte. Das jederzeitige 
Verhalten war ohne weiteres aus den Kurven festzustellen. Die Ent- 
scheidung iiber die Brauchbarkeit und Empfindlichkeit beider Ver- 
fahren werden erst weitere Untersuchungen treffen kdnnen. 

Beim Studium der zeitlichen Verhaltnisse der psychogalvanischen 
Reaktion im Assoziationsversuche sind wir ausschlieBlich auf die Be- 
obachtungen am Saitengalvanometer angewiesen. Sie haben eine kom- 
piiziertere Versuchsanordnung iind gebildete Versuchspersonen zur 
Voraussetzung. Ich stellte sie in der Weise an, daB der Versuchsperson, 
die wie immer sich in einem abgesonderten Zimmer befand, die Reiz- 
worte am Albersschen Apparate vorgefiihrt wurden. Die sprachliche 
Reaktion wurde vom Roemerschen Schliivssel aufgenommen, Strom- 
schluB und -Offnung wurden durch ein Federsignal am Kurvenblatte 
markiert. Als ZeitmaB diente ein Jaquetsches Chronometer. Die bis- 
her bloB an einer Versuchsperson ausgefiihrten Versuche zeigten eine 
auffallende Unabhangigkeit der Latenzzeit der psychogalvanischen 
Reaktion von der Assoziationszeit und von der GroBe und Dauer dea 
galvanometrischen Ausschlages. Dieses Ergebnis, das sich mit weniger 
genauen Beobachtungen Radeckis deckt, ist von Bedeutung fiir die 
Methodik, da es durch weitere Untersuchungen bestatigt, die komph- 
ziertere Versuchsanordnung iiberfliissig macht. 

Die hier gegebene Ubersicht unserer Erfahrungen iiber das psycho- 
galvanische Phiinomen hat wegen mangelhafter Voruntersuchungen 
vielfach nur vorliiiifige und der Ergiinzung bediirftige Ergebnisse vor- 
gebracht. Sie zeigte aber wohl zur GJeniige, daB hier ein weites Arbeits- 
feld vorliegt und daB wir iiberall auf Fragen und Probleme stoBen, die 
aufzugreifen um so anregender ist, als sie sich vielfach mit praktischen 
Interessen beriihren. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geheinien Rat Paul Flechsig, 
dein ich die Mugliclikeit vxn’danke, psychogalvanische Untersuchungen 
an der psyxhiatrischen Klinik der Universitiit Leipzig auszufuhren, 
moclite ich anch an dieser Stelle ineinen tiefsten Dank aussprechen. 
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Histologische Befimde bei Dementia praecox. 

Von 

Privatdozent Dr. Ernst Fankhauser. 

(Aus der psychiatrischen Klinik in Bern ) 

Mit 4 Textfiguren. 

{Eingegangen am 13. Dezember 1911.) 

Es ist das Verdienst Alzheimers*), uns mit der Biologie einer 
pathologischen Art der Gliazellen, der amoboiden, naher bekannt ge- 
macht zu haben. I hr e typische, besonders in der weiBen Substanz 
vorkommende Form, hat ein reichliches Protoplasma von unregel- 
maBiger Gestalt mit plumpen Fortsatzen, das die Fahigkeit hat, Mark- 
scheiden und AchsenzyUnder zu umfheBen. Er fand sie bei verschie- 
denen krankhaften Zustanden, wie bei der Paralyse, der Dementia senilis, 
dem Alkoholdelir, bei septischen Delirien und bei terminalen Delirien 
der Phthisiker, dann aber auch bei der Dementia praecox, und zwar 
in deren akuten Stadien. Analoge Zellen von rundUcher Form treffen 
wir in der grauen Substanz, die Gaiiglienzellen umlagemd und in sie 
eindringend. Alzheimer hat weiter gezeigt, daB sich mit dem Auf- 
treten dieser amoboiden Gliazellen das Vorkommen bestimmter, durch 
Farbreaktionen nachzuweisender Stoffe verbindet, die als Abbaustoffe 
des Zentralnervensystems zu bezeichnen sind. Sie finden sich in den 
ghosen Zellen in Form kleiner Kornchen und es werden nach ihrem 
farberischen Verhalten Methylblaugranula, fuchsinophile Granula, fibri- 
noidc Granula, Lichtgriingranula unterschieden. Dazu gesellen sich 
die lipoiden Stoffe, fiir die eine leuchtend rote Farbung mit Sudan 
oder Scharlach oder Schwiirzung mit Osmium charakteristisch sind. 
Die Abbaustoffe werden dann namentlich wieder in den Schrumpf- 
raumen der GefiiBe getroffen, und es ist daher anzunehmen, daB die 
Substanz eines erkrankten Neurons von der amoboiden Gliazelle ver- 
fliissigt und aufgcnommen und dann in Form der Abbaustoffe auf glidsem 
Wege nach den GefiiBen hin geleitet wird. In deren Adventitia und 
adventitiellen Lymphraumen finden sich diese Stoffe nur noch iin 
letzten Stadium des Abbaus, in dem der Lipoide. Namentlich diese 
bilden sich aber mit zunehmendem Alter auch schon in Ganglienzellen, 
Glia und GcfaBwanden des nornialen Gehirns, ein Beweis, daB auch 
in dicsem schon ein gewisser Abbau vor sich geht, der sich in patho- 
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logischen Fallen mit dem Auftreten am5boider Gliazellen quantitativ 
und qualitativ verandert. 

Alzheimer erwahnt speziell einen stuporosen Katatoniker, „welcher 
ohne irgendwelche Anzeichen einer Erkrankung k5rperlicher Organe 
pl5tzlich tot zu Boden gefalien war“ und bei dem ,,die Leichenunter- 
siichung keinerlei Ursache fiir das rasche Ende ergeben hatte“. Mikro- 
skopisch waren nun im Gehim ,,amoboide Gliazellen reichlich vorhanden, 
femer Zellen mit fibrinoiden Granula.“ 

Die Wichtigkeit und Seltenheit derartiger Beobachtungen recht* 
fertigt die Ver6ffentlichung zweier hierher gehorender Falle. 

FaU 1. 

Pat. ist geboren 1861. Eine Tante vaterlicheraeite war geisteskrank; sonst 
keine Hereditat zu finden. t)ber die Jugendzeit ist nichts Bemerkenswertes bekannt. 
Er heiratete mit 24 Jahren, war erst 9 Jahre in einem Weingeschaft, hielt darauf 
ca. 5 Jahre eine Fuhrhalterei, kam aber iiber nichts und muBte das Geschaft wieder 
aufgeben, widuend seine Briider in guten Verhaltnissen sind. Er wurde Pferde- 
knecht, Kutscher, Offiziersbedienter, fiihrte ein unstetes Leben, bald da bald dort 
arbeitcnd, dann wieder die Arbeit unterbrechend, fand nirgends Befriedigung 
und nirgends ordentlichen Verdienst; er sorgte in den letzten Jahren gar nicht mehr 
fiir die Familie, hatte mit alien Leu ten Handel. Er trank schon fast seit der Ver- 
heiratung, Wein und Bier, keinen Schnaps; ertrug den Alkohol schlecht; ins Trinken 
kam er durch seinen Beruf. Im September und im November 1904 muOte er voriiber- 
gehend wegen Skandals in der Trunkenheit intemiert werden; er wurde dnsilbig, 
miBmutig; schrieb den Briidem Drohbriefe. Am 27. Dezember 1904 wurde er 
nach der Waldau versetzt, nach den Angaben der Frau etwa ein Jahr nach dem 
Ausbruch der eigentlichen Storung. 

Pat. war bei der Aufnahme orientiert, wollte nicht krank sein. Die Pupillen 
reagierten normal, die Patellaireflexe waren sehr lebhaft; es bestand ein Herz- 
fehler. Es wrurde erst versucht, ihn auf einer ruhigen Abteilung zu halten. Er 
sprach wenig, immer trotzig, abweisend, hatte keinen Verkehr; er lief etwa mit 
einer Zeitung in der Hand um den Tisch herum, achtete es nicht, wenn ihm dabei 
jemand im Weg stand. Ab und zu sprach er fiir sich, schien auf Stimmen zu horchen. 
Bald muBte er nach einer halbruhigen Abteilung versetzt werden, da er laut 
Bchimpfte: man verhandle ihn, sage Schlechtes von ihm; zudem war er unreinlich. 
Pldtzlich fing er an zu wiiten, demolierte einen Tisch, ein Fenster usw. Die Luzemer 
haben ihm befohlen, sich selber frei zu machen; der Arzt habe ihm zwei Pferde ge* 
stohlen. Eine Zeitlang konnte er noch in einem Wachsaal, dann nur noch auf der 
Zellenabteilung gehalten werden, erst nur am Tage, seit November 1906 auch nachts. 
Er werde mit elektrischen Stromen behandelt; der Arzt gebe sich fiir sein Kind 
alls. Oft setzte er die Nahrung aus, iiber eine Woche lang; von andem Kranken lieQ 
er sich gelegentlich schlagen, ohne sich zu wehren, wahrend er andere Male sehr 
aggressiv sein konnte. Er sang viel, aber meist Fluche und Schimpfworte nach 
selbsterfundenen eintonigcn Melodien, oder er wiederholte den Text „Italia, Ger¬ 
mania, Britannia** nach der Melodic eines Gassenhauers unzahlige Male. Zu andem 
Zi'iten wiederholte er stereotyp die Worte ,,8'cha nit sy“ (es kaim nicht sein) oder 
iihnliche. Er halhizinierte sehr stark. Mit ihm zu verkehren war kaum moglich; 
seine AuBerungen waren meist zerfahren, sinnlos; oft sprach er in einer selbst- 
gemachten, unverstancllichen Sprache, unterbrochen von groben Fliichen und 
Hchimpfworten. Spiiter stellten sich (JroBenideen ein: er war ein bekannter Oberst; 
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in seiner Umgebung sah er lauter gekronte Haupter, Minister und Gesandte; Bis¬ 
marck und Chamberlain; er selber war in der gleichen halben Stunde Baron v. S., 
deutscher Kaiser und Stallknecht im „Lowen“ in irgendeinem Dorf. Seine Gewalt- 
tatigkeit nahm in den Jahren 1908 und 1909 etwas ab, er wurde ruhiger; im Marz 
1910 begann er wieder gewaittatig zu werden, sonst blieb der psychische Zustand 
gleich. Am 3. Juni 1910 trat unerwartet der Tod ein; Pat. stand neben der Bade- 
wanne, um sich fiir das Bad auszuziehen; plotzlich sank er zu Boden und war so- 
fort eine Leiche. Konvulsionen irgendwelcher Art waren dem Tod nicht vorausge- 
gangen. 

Die von Herm Privatdozent Dr. Wegelin, I. Assistenten des pathologischen 
Institute in Bern, vorgenommene Sektion ergab folgendes: Leichte exzentrische 
Hypertrophie des linken Ventrikels; leichte Verfettung des Myokards; etwas Lungen- 
odem; schwache Arteriosklerose. Femer Status lymphaticus: Thymusgewebe 
zwar nicht vorhanden, aber groBe Milzfollikel und starke VergroBerung der Darm- 
follikel. Das Gehim wurde schon 3—4 Stunden nach dem Exitus letalis heraus- 
genommen, und die fiir die mikroskopische Untersuchung bestimmten Stiicke 
eingelegt. Pia stark getriibt und verdickt; Himgewicht 1555 g, ohne Hirnhaute 
1455g; eine Abplattung der Windungen fehlte vollkommen. 

Mikroskopische Untersuchung. 

Nisslsehe Farbung. Toluidinblau. — Ganglienzellen: Wohl nirgends unver- 
andertes Nisslbild. Die Tigroidschollen meist in einen mehr oder weniger feinen 
Staub zerfallen, in anderen Zellen aufgelost (Chromatolyse); noch andere Zellen 
erscheinen ganz oder stellenweise wie ausgelaugt, das Protoplasma farbt sich iiber- 
haupt nicht, sondem eine blasse, feinwabige Masse nimmt seinen Platz ein. Ab 
und zu auffallend difformierte Zellen, die Kahnform u. dgl. angenommen haben. 
Die Dendriten iiberall breit, oft sehr breit, auf groBe Strecken verfolgbar, geschlan- 
gelt und von einem feinen blaugefarbten Staub erfiillt; die bekannte normale An- 
ordnung der Tigroidschollen in ihren Urspriingen ist kaum je zu finden. In der 
vorderen Zentralwindung ist auch das Tigroid der Riesenpyramiden in Brocket 
umgcwandelt. Die Kerne haben ihre scharfe Umgrenzung verloren und gehen 
diffus in das Protoplasma der Zelle iiber (Auflosung der Kernmembran). Die Glia- 
keme haufig hell, groB, mit randstandigem, groBem Nucleolus. Deutliche Ver- 
mehrung der Kerne um die Ganglienzellen und haufiges Eindringen derselben in 
den Zelleib, der solche Keme zur Halfte bis 2/3 umgibt. Gelegentlich trifft man 
ein Haufchen von 5 —8 Gliakemen, in dem ein Zelleib nicht mehr erkennbar ist, 
von dem aber ein Dendrit wegzieht, oder in dem man etvva noch ein Kemkorperehen 
und den Rest eines Kerns erkennt (Neuronophagie). Die freien Keme bilden durch 
Vermehrung des Protoplasmas fast rasenahnliche Formationen. 

Farbung mit Karbolfuchsinmethylenblau [Alzhei mers Farbung IX]. 
Die ganze Pia leuchtend rot gefarbt. In der weiBen Substanz fallen zahlreiche 
rundliche, leuchtend rote Flecken auf, etwa vom Durchschnitt einer Riickenmarks- 
ganglienzelle; sie sind toils feinkornig, t(*ils homogen. In der grauen Substanz 
sind solche Flecken nur sparlich, am ebesten um die GefaBe liegend, sie in Form 
schmaler Hofe umfassend. 

GLiafarbung nach Alzheimer (seine Farbung IV). — Die faserige Glia eher 
schwach entwickelt. In der weilkm Substanz zeigen die faserlialtigen Gliazellen 
auffallend massig cntwickeltosProtoplasma, ab und zu mit vakuolenai tigen 
Einschliissrn (Fig. 1 B)\ ihre Fortsatze sind gelegentlich ungemoin brt>it, voll- 
komraen an Dendriti'n von (Jangliefizellen erinneriid, namentlich gilt dies fiir 
die (^efiiBfortsiitze. Ziemlich hiiiifige ambboide Gliazellen, bis 3 im gleichen 
ImnuTsionsgesichtsfeld. Ihr Protoplasma ist massig, nicht stark gefarbt, meist 
Z. f. d. g. Near. u. P.‘tych. O. VlII. 28 
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homogen, und enthalt im Innem sowohl sog. Vakuolen, als gelb pigmentierte, 
kugelige Einschliisse, aLs Achsenzylinder; andere Achsenzylinder sind vom Rand der 
Zelle zur Halfte bis etwa */, umflossen. Zahlreiche dieser Achsenzylinder sind in 
eine Reihe oder in Griippchen kleiner Punkte verwandelt (Fig. 1^1). Die Verande- 
rungen der grauen Substanz zeigen im wesentlichen die neuronophagen Prozes.'^e 
des Nisslbildes. 

Mannsche Far bung (Alzheimers Farbung V). — Kaum Andeutimgen von 
Methylblaugranula. Die amoboiden Gliazellen farben sich nur sehr undeutlich. 

Weigertsche Gliafarbung, modif. nach Alzheimer (seine Farbung X), zugleich 
Farbung der fibrinoiden Granula. — Keine wesentliche Vermehrung der Weigert- 
schen Glia. Fibrinoide Granula sehr sparlich; an sehr seltenen Stellen relativ grol)e 

a 


A B 

Fig. 1. Fall 1. ZeiO Oc. 8. Imin. Obj. 2,0. Gliafftrbung nach Alzheimer. 

A Zwei amOboide Gliazellen; a Achsenzylinder; b Kern; e Vakuole. 

B Faserhaltige Gliazelle mit bl&schenfdrmigen EinschlUssen; a Kem. 

rundliche hellblaue Granula; ihre Gruppierung um einen Kem ist meist nicht 
recht erkennbar. Die Granula sind unter sich ziemlich gleich groB. 

Farbung der lij>oiden Substanzen mit Scharlach R. — Sehr starke Zunahme 
der lipoiden Substanzen sowohl in den Ganglienzellen als in der Glia und den 
GefaBwandungen. Einzelne Ganglienzellen sind bis zu von Lipoid erfiillt; um 
die Gliakerne ist dieses z. T. in Form kleiner und kleinster Tropfchen in verschie- 
denster Anordnung angesammelt, z. T. als groBere Klumpen. Ahnlich in der Wand 
der GefaBe und Capillaren, wo oft machtige rote Massen angesammelt sind. Ich 
verglich die Verfettung u. a. mit der eines nicht geisteskranken Greises von 76 Jahren 
und fand sie in jeder Hinsicht erheblich starker als lx?i diesera. 

Saurefuchsin-Lichtgriinfarbung; fuclisinophile Granula (Alzheimers Farbung 
VI). — An einzelnen Stellen im Gowel^e zei-streute feinste Granula; sehr schon sind 
sie stellenweise dai-stellbar in den Schrumpfraumen der GefaBe, sowohl in deren 
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leeren Partien, -me in den Gliabruoken. Nicht selten Uegen Osmiumgranula and 
fuchBinophile nebeneinander and lassen es sich alle Ubergange zwischen beiden 
konatatieren. Fuchsinophile Granula im Innem von amoboiden Gliazellen werden 
nur sehr sparlich gefunden; diese etscheinen iiberhaupt nach dieser Methode nicht 
gat dargestellt. 

An der klinischen Diagnose einer Dementia praecox kann kein Zweifel 
bestehen, wenn auch im Anfang an eine alkoholische StOrung gedacht 
werden muQte. Die zahlreichen Stereotypien und Manieriertheiten, 
schlieQlich die Art des stationaren Endzustandes lassen keinen Zweifel 
aufkommen. Die Autopsie ergab eine sichere Todesursache nicht, die 
Heizveranderungen waren nicht geniigend ausgesprochen. Als mdg- 
liche Todesursache kam der Status lymphaticus in Betracht, der auch 
nicht stark ausgesprochen war. Eine Himschwellimg ist bei dem Ge- 
wioht von 1555 g wahrscheinlich. Der histologische Befund ergibt in 
Summa einen ausgedehnten Zerfall nervdser Substanz: Veranderung 
des Nisslbildes der Ganglienzellen, Untergang solcherdurch 
Neuronophagie, von Nervenfasern durch amoboide Glia¬ 
zellen; Hand in Hand damit das Auftreten von Abbau* 
produkten, fuchsinophilen Granula, sparlichen fibrinoiden Gra¬ 
nule, besonders aber starke Lipoiddegeneration in Ganglien¬ 
zellen, Glia und Gefalladventitia. 

Der wichtigste Befimd ist der der amdboiden Gliazellen. DaB diese 
im normalen Gehim des erwachsenen Menschen nicht vorkommen, 
hat schon Alzheimer betont und meine Vergleichspraparate be- 
statigten dies mir. Ich verdanke das Vergleichsmaterial der Freundlich- 
keit des Herm Privatdozenten Dr. Wegelin, I. Assistenten am patho- 
bgischen Institut in Bern, und zwar Gehimstiickchen von 12 nicht 
Geisteskranken, wie sie gerade zur Sektion kamen. DaB solche Gehime 
nicht von vomherein als „normal“ betrachtet werden diirfen, zeigte 
sich auch hier, indem senile, arteriosklerotische, uramische u. a. Ver- 
anderungen mit unterlaufen. Es fanden sich aber nirgends amdboide 
Gliazellen mit UmflieBen der Achsenzylinder, sondem nur in einein 
Falle, der an Endokarditis gestorben war, unregelmaBig geformte 
Zellen, wie sie in der Alzheimerschen Arbeit^) (Taf. I, Fig. lA und i) 
dargestellt sind. DaB aber bei septischen Prozessen amoboide Glia¬ 
zellen auftreten konnen, ist bekannt. — Fibrinoide Granula fand ich 
in den Schrumpfraumen der GefaBe recht haufig, und ich mochte diesem 
Befund nur dann eine pathologische Bedeutung zuerkennen, wenn 
sie in groBen Mengen auftreten. Ganz anders aber verhalt sich ilir 
Vorkommen im BUmgewebe selbst, in der grauen und der weiBen Sub¬ 
stanz; hier fand ich sie, und zwar sehr sparlich, nur in einem einzigen 
Gehim, das durch Plaquesbildung und Gliawucherung sich auch sonst 
als nicht normal erwies; sie farbten sich hell, waren relativ groB; eine 
Zugehorigkeit zu Gliazellen war nicht nachweisbar. Fuchsinophile Gra- 
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nula fand ich in 3 von 4 untersuchten Fallen entweder gar nicht oder 
viel sparlicher als in Fall 1; in einem 4. Fall waren sie etwa von der 
gleichen Haufigkeit wie hier; es handelte sich auch da um einen sep- 
tischen ProzeB. 

RosenthaP*) macht darauf aufmerksam, daB im Nervensystem 
normaler Tiere innerhalb 12 Stunden nach dem Tod die Glia post- 
mortale Veranderungen aufweisen kann, die mit gewissen Formen der 
amoboiden Gliazellen ubereinstimmen und daB dieser Umstand die 
Wurdigung der histologischen Befunde bedeutend erschwert. Die Tat- 
sache nun, daB in unserem Fall 1 der Tod urplotzlich in scheinbarer 
korperlicher Gesundheit, also vollstandig ohne Agone, eintrat, und 
flaB die Entnahme der Gehimstiickchen fiir die mikroskopische Unter- 
suchung schon ca. 3 Stunden nach dem Tod erfolgen konnte, daB 
anderseits bei zahlreichen viel alteren Leichen derartige Veranderungen 
fehlten, biirgt uns dafiir, daB die histologischen Befunde auf intra 
vitam entstandene Veranderungen zuriickzufiihren sind. Auffallend 
breite Achsenzylinder fanden sich in unseren Praparaten stellenweise 
massenhaft und hochgradig, waren aber im gleichen Praparat an anderen 
Stellen wiederum kaum zu bemerken. Sehr dicke, wie aufgequollene 
Achsenzyhnder konnen sich aber in jedem normalen Praparat finden, 
auch bei der Bielschowskyschen Farbung, und ich glaube, daB man 
leicht geneigt ist, zu wenig an ein unregelmaBiges Vorkommen ein- 
zeiner oder zahlreicher dicker Achsenzylinder in dem Gewirr der weiBen 
Substanz zu denken, von denen alle Ubergange bis zu den feinsten 
Axonen sich vorfinden. Vielleicht auch verhiilt es sich mit dieser Auf- 
quellung ahnhch wie mit den bekannten varicosen Verdickungen der 
Markscheiden, die sich gewiB in jedem normalen Gehirn finden, deren 
exzessives Vorkommen allein auf gewisse pathologische Zustande (Para¬ 
lyse, Dementia senilis u. a.) hindeutet. In der Tat waren anscheinend 
an den Stellen der gehauften breiten Achsenzylinder die amoboiden 
Gliazellen reichlicher vertreten. 

Falle von plotzlichem Exitus im Verlauf der Dementia praecox 
weist die Literatur nur sparlich auf. 

Kraepelin®) erwahnte. daB die Dementia praecox in schweren 
Fallen direkt zum Tode filhrcn kann, allerdings meist mit dem Bilde 
hochgradiger motorischer Erregung. Weber^3) zeigte 1904 an 3 Fallen, 
daB die katatonisehe I'orm des Jugendirreseins auch ohne solche Er- 
n^trung zum Tode fiihren kann. 

Reichardt'*^) sclirieb iiber Todesfiille bei funktionellen Psychosen 
iiberhaupt und erwahnte mehrcre Falle, die, vorher gesund, nach sehr 
kurzer Krankheitsdauer von z. B. 14, 15 und 20 Tagen starben, ohne 
gcniigenden Sektionsbefund (die Aiitopsien wurden meist im patholo- 
ir'selien Institut Wiirzluirg gemacht), und zwar nach aiisgesprochenen 
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katatonen Symptomen. Andere ahnliche Falle waren friiher schon 
krank, einer war idiotisch, sicher einer, vielieicht noch zwei weitere, 
sind der Dementia praecox zuzurechnen, einer wohl dem manisch- 
depressiven Irresein. Namentlich aber erwahnt Reichardt das Vor- 
kommen plotzlicher Todesfalle im katatonischen Anfall, ohne irgend- 
einen Refund, auBer einem auffallend groBen Himgewicht. 

In der Easier Irrenanstalt Friedmatt wurde 1906 ein dem unsrigen 
sehr ahnlicher Fall beobachtet; eine typische Dementia praecox, 32 Jahre 
alt, seit 3^2 Jahren krank, starb plotzlich, nur gingen bier dem Totle 
kurze epileptiforme Zuckungen voraus; auch bier wurde als einziger 
anatomiscber Refund ein auffallend bobes Himgewicbt gefunden*). 

Dber den Refund von amoboiden Gbazellen und von Abbaustoffen 
wird in der Literatur auBer den Arbeiten von Eisatb®) imd Alzbeiraer 
bei der Neubeit der Untersucbungsmetboden begreifbcberweise nur 
sebr sparUcb bericbtet; docb erbob Rosenthal bei emem pldtzUcb 
verstorbenen Katatoniker einen abnUcben Refund. 

Zweifellos gibt es eine fortlaufende Kette von Fallen von Dementia 
praecox, deren einige nacb sebr kurzer Krankbeit starben, andere 
im AnscbluB an eine langer dauemde Katatonie einer akuten Ver- 
scbJimmerung rascb erlagen, wabrend der Fall von Dreyfus ganz 
plotzlicb unter epileptiformen Zuckungen starb, die von Reicbardt, 
der Alzbeimerscbe und der unsrige obne solcbe. In vielen Fallen un- 
genugender Sektionsbefund, nur Himschwellung, in den wenigen nacb 
den neuen Metboden untersucbten ein cbarakteristiscbes Ergebnis. 

Von groBtem Interesse ist nun, daB in neuester Zeit eine Verwandt- 
scbaft derartiger Falle mit dem ratselbaften Pseudotumor cerebri wabr- 
scbeinbcb geworden ist. Reicbardt*^) spricbt ibn teilweise der Kata¬ 
tonie zu und Rosenthal veroffentlicht zwei Falle desselben, die nacb 
Trepanation zur Sektion kamen, und in denen ebenfalls Veranderungen 
der GUa zu konstatieren waren, namentbch in der weiBen Substanz. 
Er fand neben ,,akuter“ und ,,schwerer“ Zellerkrankung Nissls im 
Mark amoboide Gbazellen, speziell in der paraventrikularen Gegend, 
im einen Fall zahlreicher als im andern. Er ist geneigt, die Himschwel¬ 
lung auf die Gliaveraudemngen ziurUckzufiihren; sie braucht nicbt immer 
diffus aufzutreten, somlern kann auch lokal bescbrankt sein. 

Fall 2. 

Pat. Htammt aus einer neuro- und psychopathisch belaateten Familie. Schon 
friih Verstimniungen; ri'chthaberisch, eigensinnig. Kein besonders guter Schiiler, 
ein Traumer. (.jelangte bis ins Gymnasium. Schon in seinem 10. Jahre net ilim 
ein Lehrer, sich auf stunen (ieisteszustand untersuchen zu laasen. Mit 17 Jahren 
Suicidideen, wollte sich in einem kleinen See, der ihm besonders gut gefiel, ertranken, 
gab es aber auf, als er in der Nacht stolperte und sich leicht verletzte. Wurde 
(iarnufhin, IT'/s Jahre alt. naeh der Waldau verbracht. 
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Er berichtete liber seinen ZuBtand sehr gut. Wurde mit 14 Jahren zur Onanie 
vRrfiihrt und konnte sich von dieser nicht mehr befreien; nie geschlechtlicher Ver- 
kehr. Kann gewisse Traumereien nicht los werden: er sieht sich z. B. vor Gericht, 
wo er verschiedene Vergehen oder Verbrechen zu gestehen hat, Lustmord oder 
dgl. Die Suicidgedanken mochten vielleicht durch die Lust geweckt werden, in 
der Zeitung zu stehen. Zuzeiten wurde ihm alles gleichgiiltig, zu anderen interes- 
sierte er sich fiir allerlei Dinge. Von Kind auf starke, ohne auBere Ursachen ein- 
tretende Schwankungen in der Stimmung, einen Moment hielt er sich fur eine 
kommende GroBe, hoffte Doktor aller \ier Fakultaten zu werden, den andem 
verzweifelte er an sich selber. Seit je allerlei Eigentiimhchkeiten; lachte ohne Grund, 
besonders in der Schule, oder er lachte nicht, wo etwas zu lachen gewesen ware. 
Seine Suicidideen konnen ihm ganz plotzlich kommen, z. B. wahrend irgendeiner 
Lektiire. Wegen hochgradiger Intoleranz gegen Alkohol abstinent. 

Der korperlich gesunde, kriiftige Jiingling fiel auf durch eigenartiges Benehmen. 
Er neckte andere Kranke, doch nicht in boshafter Art. Er sprang z. B. einem altem 
Herrn plotzlich auf den Riicken u. dgl., sang und trommelte laut am Tisch, rannte 
im Schnellschritt auf und ab, bis er in SchweiB geriet; war ungestiim in alien Bewe- 
gungen und Vorrichtungen. Gelegentlich >uederum stand er stundenlang vor einer 
Schweizerkarte, um sich alle Namen derselben einzupragen. Eines Abends blickte 
er Starr vor sich hin, spater gab er an, Blutflecken am Boden gesehen zu haben, 
und er konnte nicht von dem Fleck weg, weil er sich als Morder dachte und gehort 
hatte, der Morder kehre immer wieder zum Ort der Tat zuriick. Einmaliger lap- 
pischer Versuch, sich mit den Splittem eines Uhrglases die Adern aufzuschneiden. 

*— Wahrend einer Periode von mehreren Wochen hatte er die groBte Wut auf seine 
Mutter, die es wohl gut mit ihm meinte, ihn aber wohl nicht verstehen konnte. 
Er konnte seine Gedanken nicht von ihr frei machen, schimpfte nicht nur Tag 
und Nacht leise oder laut iiber sie, sondem hielt in Gedanken die lebhaftesten Dis- 
kussionen mit ihr ab. Zeitweise verriet er dabei hochgradige motorische Unnihe, 
machte Kapriolen und war nicht imstande, seine Gedanken auf irgendeinen Gegen- 
stand zu koiizentrieren. Spater waren es wieder wochenlang die Gerichtsszenen, 
die ihn beschiiftigten; er sah dicse deutlich vor sich, w\e z. B. der Staatsanwalt 
die Nase schneuzU*, hdrte die Kede seines Verteidigers. Die traumerische Vor- 
stellung konnte in ihrer Lehhaftigkeit zur Halliizination werden und es war ihm un- 
jnnglich, von diesen Bildern losziikommen. Wieso es gerade dieser Stoff war, war 
ihm selber unklar; er hat keinen Staatsanwalt gekannt, von keinen ahnlichen 
Szenen gelesen, soweit er sich erinnem kann. — ALs er auf einige Tage bei seinen 
Vcrwandten auf Jk^siich war, stellte er sich, als ob er nachts in das Zimmer der 
Milgde eindringen wollte, obwohl er nicht die gcringste Absicht hatte; er woUte 
sogar irgendwo ein gefallcnes Miidchen aidsuchcn und diese veranlassen, ihn als 
iliien Schwiingerer anziigelK‘M, und z^^al• nur weil eine Vcrwandte einmal gesagt 
hatte, einen solchen konnte sie nicht in ihrem Hans behalten. 

Mit der Zeit trat eine erhebliche Heruhigung ein und Pat. konnte wieder 
geistig arbeiten; er l)C‘reitete sich mit Hilfe von Privatlehrern auf die Maturitiit 
vor. Die Intelligenz war zieinlich gut entwickelt, Pat. sellx^r klagte iWyev Gedacht- 
nissc^hwiiche, Mangel an Falugkeit, sich zu konzentrieren; lx‘im Studium briitete 
er gelegentlich stundenlang iilnu’ demsellxm Buch, ohne einen Gedanken aus dessen 
Iiihalt tassen zu konnen. hu* hat das Gefiihl, blode zu werden, es werde nichts aus 
ihm. Arlxutslust und Energie w aren bescheiden; er bringt es z. B. nicht zustande, 
zui’ Zeit aufzust<‘hen; wenn er es sich aueh test vornimmt, auf dem Feld, im Garten, 
in der Schlosser(‘i zu arlx‘iten, so geht er ein paarmal hin und wirft nachher die 
Flinte ins Korn. W’enn irgendeine Kleinigkeit nicht gleich ganz glatt geht, so ver- 
liert er alles Zutrauen zu sich. In Fragen, die ihn jx^rsbnlich beriihren, ist er auf- 
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failend gleichgiiltig, es ist ihm z. B. vollstondig gleich, ob er bei seinen Verwandten 
ist, in der Irrenanstalt, oder in einem Institut. Spater zeigte er fiir seine Studien 
mehr Interesse, stellte sich z. B. selber trigonometrische Aufgaben und loste sie 
richtig. Seine Unarten und Manieren nahmen ab, er verkehrte mit der Umgebung 
geordneter, war in gewissen Dingen sogar feinfvihlig, auch fiir andere. fir verlieB 
die Anstalt nach lOV* Monaten. Die Diagnose wurde auf Hebephrenic gestellt. 

Doch ging es bald wieder schlechter, und Pat. muOte wiederum voriibergehend 
versorgt werden. Er besuchte spater ab und zu einen der Arzte der Waldau; bei 
einer solchen Gelegenheit schoB er sich ganz unerwartet in dessen Zimmer eine Kugel 
in die Stim; der Tod trat nach wenigen Minuten ein. Den Angehorigen hatte er 
seine Absicht zum Voraus mitgeteilt. Er stand im Alter von Jahren. 

Die Sektion (Herr Privatdozent Dr. Wegelin) ergab im wesentlichen fol- 
gendes: EinschuBoffnung in der Mitte der Stim; Knochensplitterung, DuralriB; 
ausgedehnte Blutungen subdural und im Subarachnoidalraum der Konvexitat 
beider Hemispharen. An der Spitze des linken Stimlappens ist Himsubstanz in 
der Ausdehnung von ca. 2 cm zertriimmert; an der medialen Seite beider Hemi¬ 
spharen beiderseits im Gyrus cinguli ein langs verlaufender Streifen gequetschter 
Himsubstanz, der hinten in der Hohe der Zentralwindungen aufhort. Im linken 
Seitenventrikel, wie im 3. und 4. leicht blutig gefarbter Liquor. Auf der Schnitt- 
flaehe in der Umgebung der zerstorten Hirarinde zahlreiche Knochensplitter, 
timgeben von Blutungen in der Himsubstanz; auf der medialen Seite der linken 
Hemisphare am Ende jenes Streifens das stark deformierte Projektil. — Hirn- 
gewicht; 1495 g. 

GroBer Th ymusrest,, 10 cm lang, 3 cm breit, V 2 dick. Aorta asc. etwas 
eng: iiber den Klappen 51 mm Umfang, am Isthmus 45, iiber dem Zwerchfell 35. 
Zunge: Balgdriisen sehr groB, leicht gerotet, Tonsillen ebenfalls groB, sowie die 
Pharynxfolhkel. Thyreoidea ziemlich stark vergroBert. Darm: im untem Heum 
sehr Starke Schwellung der Follikel, iiber der Klappe ganz enorrae VergroBerimg 
derselben; ebenfalls im Processus vermif.; im ganzen Dickdarm starke Schwellung 
der SolitarfoUikel. 

Mikroskopische Untersuch ung. 

Farbung nach Nissl. Toluidinblau. — Nirgends ein nonnales Tigroidbild, 
sondem iiberall statt der Nisslschen Schollen grobe Komer. Die Ganglienzellen 
sehlank, die Dendriten, speziell die Apikaldendriten auf sehr groBe Strecken sicht- 
bar und korkzieherartig oder auch in unregelmaBiger Weise gewunden. Kerne 
triib, mit undentlicher Chromatinsubstanz, ab und zu an den Rand gewandert 
(Zellsklerose). Einzelne Trabantzellen sind tief in den Leib der Ganglienzellen 
eingedmngen, in etwa 2/3 ihres Umfanges von diesem umfaBt. Anhaufung der Tra- 
bantkeme um die Ganglienzellen in exzessiver Weise, in Zahlen von 7 oder 8 , kommt 
vor, aber nicht haufig. In der weiBen Substanz massenhafte verschieden stark 
sich farbende Klumpen und Kliimpchen. — In der auBern Hiilfte der grauen 
Substanz stellenweist* kleine Blutaustritte um die GefaB(% z. T. sind sie schon makro- 
skoj)isch erkennbar. 

Gliafarbung nach Alzheimer (IV). — Die graue Substanz zeigt die faserige 
Glia in giiter Entwickhing. In der weiBen Substanz ist sie exzessiv entwickelt; 
die schonsten Astrocyten mit zahlreichen auf weite Strecken bin verfolgbaren 
(diafasern finden sich sehr haufig, viel hiiufiger als in einem normalen (»ehim; 
zu den GefaBen hin streben stellenweise unzahlige kraftige bis feinste Gliafasern. 
Diese Astrocyten pflegen einen sehr stark entwickelten Protoplasmaleib zu be- 
sitzen, an einzelnen darf er geradezu als massig bezeichnet werden. Die faser- 
freion Zellen haben stellenweise ebenfalls ein vermehrtes Protoplasma mit relativ 
zahlreichen feinsten Komchen. 
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An einzelnen Stellen zahlreiche Zellen von amoboidem Charakter, doeh 
ohne UmflieBen der Achsenzylinder (Fig. 2C). Sie zeigen oft Retraktion des Kem- 
innem von der Kemwand, oft aber auch Aufhellung des Protoplasmas um den 
Kem herum und enthalten zahlreiche Vakuolen oder gelb gefarbte Einschliisse^ 
mit Vorliebe in direkter Nahe des Kerns. Doch sind auch vereinzelte amoboide 
Gliazellen zu treffen, bei denen das UmflieBen der Achsenzylinder deutlich zutrage 
tritt (Fig. 2B); ab und zu sieht man Weigertsche Fasern von solchen Zellen ausgehen. 
Nicht selten finden sich amoboide Gliazellen in den Schrumpfraumen der GefaBe. 
Femer Zellen mit sog. Methylblaugranula, ebenfalls oft mit Retraktion des 
Keminhaltes von der Kemwand (Fig. 2-4). Die Granula sind z. T. von unregelmaBiger 
Form, kriimelig, Mie in Fig. 24, in andem Zellen mehr rundlich und gleichmaBig 
ausgebildet (Fig. 4B), Es finden sich auch Zellen mit Methylblaugranula, in 
denen noch deutliche Rests Weigertscher Fasem zu erkennen sind (Fig. 4). Gleiche 



C 


Fig. 2. Fall 2. Zeifi Oc. H. Imni. Obj. 2,0. Gliaf&rbung nach Alzheimer. 
A Amdboide Gliazelle mit Methylblaugranula. Retraktion des Keminhaltes. 
B Amdboide Gliazelle; a Achsenzylinder. C Zelle mit amdboidem Charakter. 


Granula bemerkt man aber gelegentlich auch im Innem faserhaltiger, sonst nor- 
maler Gliazellen. 

In den Schrumpfraumen der GefaBe stellenweise zahlreiche machtige 
Kugeln von gleichem Aussehen wie die gelb gefarbten Einschliisse der amo- 
boiden Gliazellen. 

Mannsche Farbung (Farbtmg V^). — Nur Andeutungen von Methylblaugranula. 

Weigertsche Gliafarbung, fibrinoide Granula. — Die Farbung der Fasem 
gelang nicht gleichmaBig genug, um ein sicheres Urteil iiber sie abgeben zu konnen. 
Im Bereich der weiBen Substanz fibrinoide Granula in maBiger Menge. Sie 
finden sich stellenweise spMich im Gewebe zerstreut, meist aber um einen Glia- 
kem herum gruppiert und von diesem in un regel mil Bigen Reihen austrahlend 
(Fig. 3). Ihre GroBe wechselt wenig; die Form ist rundlich, leicht unregelmaBig. 
In den Zentralwindungen sind sie vielleicht etwas hiiufiger als in der Frontalregion. 
In der grauen Substanz sind sie nur andeutungsneise zu entdecken. Auch in den 
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Schrumpfraumen der Gefafie zahlreiche fibrinoide Granula. — In der weiBen Sub- 
stanz fallt femer eine groi3e Zahl heller groBer Kerne auf mit groBem randstandigen 
Nucleolus. 

Farbung der lipoiden Substanzen mit Scharlach R. — In den Ganglienzellen 
nur Andeutungen von Fettansammlung. Um die Gliakeme der grauen Substanz 



Fig. 8. Fall 2. Oc. 8. 1mm. Obj. 2,0. Gliafftrbung nach Weigert (Modiflkation nach 

Alzheimer). Fibrinoide Granula. , 

stellenweise kleine Haufchen; in der weiBen Substanz hingegen sind zahlreiche Kerne 
rings umgeben von kleinen Kiigelchen von Lipoid oder sie haben ein Haufchen 
Lipoid neben sich gelagert. In den GefaBwanden zeigen einzelne Stellen Verfcttung. 



A B 

Fig. 4. Fall 2. ZeiO Oc. 8. 1mm. Obj. 2,0. Gliaf&rbiing nach Alzheimer. 
Gliazellen mit Methylblaiigrauiila und Weigertachen Fasem. 


— Ich stellte verschiedene Verglcichspraparate her, z. B. aus dem Gehim eines 
an Tuberkulose verstorbenen ISjahrigen Madchens: hier w^ar das Lipoid nur in den 
GefaBwanden vorhanden, in Ganglienzellen und der Gha sozusagen Null. Bei Pal. 
mochte ich den Grad der Verfettung in Ganglienzellen und GefaBen vielleicht dem 
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eines normalen Gehims eines etwa 30—40jahrigen, die in Ctcfafien und Pia dein 
eines 40—50jahrigen in Parallele stellen. 

Saurefuchsinlichtgriinfarbung (VI). — Stellenweise ziemlich zahlreiche und 
nanientlich grol3e fuchsinophile Granula, besonders in den Schrumpfraumen der 
GefaBe, in der grauen und weiBen Subatanz. 

Es handelt sich um einen schon seit der Kindheit abnormen Men- 
8chen, der anffallt durch Stimmungswechsel, Manieriertheit, Ver- 
schrobenheit, zwecklose Streiche, zwangsweise auftretende Traumereien, 
die die Lebhaftigkeit von Halluzinationen erreichen konnten, femer 
Gleichgiiltigkeit gegen ihn personlich beriihrende Fragen, Energie- 
losigkeit, Unfahigkeit zu geistiger Konzentration; trotz Mangel seines 
ausgesprochenen Intelligenzdefektes wurde die Diagnose auf Dementia 
praecox gestellt, nachdem ^ange an psychopathische Konstitution ge- 
(lacht worden war. 

Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung war: Sklerose 
der Ganglienzellen, Neuronophagie, Wucherung der fase- 
rigen Glia in der weiOen Substanz, des Plasmas der nicht faser- 
fiihrenden Gliazellen; amoboide Gliazellen. Fibrinoide Granula 
in der weiBen Substanz, nanientlich um die Gliakeme herum ge- 
lagert. Vermehrung der lipoidenStoffe,sowieauchderfuchsino- 
philen Granula. 

Die histologische Untersuchung der beiden Falle bestatigt somit 
die Resultate der Alzheimerschen Arbeiten, nanilich das Vorkommen 
von amoboiden Gliazellen und von verschiedenen Abbauprodukten bei 
der Dementia praecox. Von speziellem Interesse ist das Vorkommen 
der verschiedenen Fornien von Gliazellen nebeneinander. Das Auf- 
treten von blaschenformigen Einschlussen und von Methylblaugranula 
ill den faserhaltigen Gliazellen tut dar, daB an dem vorliegenden patho- 
logischen ProzeB die normale Gliazelle schon teilnehmen kann, bevor 
sie ihre Form veriindert hat (4. Form des Abbaus nach Alzheimer). 
Ferner beweist das Vorkommen Weigert.scher Gliafasem in amoboiden 
Gliazellen. auch in solchen, die sich in Haufehen von Methylblan- 
graiiula verwandelt haben, mit Sicherheit, daB die faserhaltige Glia¬ 
zelle deren Ursprungszelle war; ob die faserfreie eine ahnhche Rolle 
spielen kann, darauf lassen unsere Beobachtiingen keinen SchluB zu. 

Erwahnt sei ferner noch der Nachweis der gelb gefarbten Massen 
zweifellos lipoider Stoffe in den Schrumpfraumen der GefaBe des kaum 
20jahrigen Fades 2 schon ruich der ^Vlzheimerschen Gliafarbemethode. 

Es friigt sich, ob die nach den beiden Gliafarbcnnethoden (IV und X) 
dargestellten (Jranula nicht identisch seien; es ist dagegen zu betonen, 
daB die fibrinoiden viel haufiger scheinbai frei im Gewebe, nicht an die 
Xiihe von Zellen g(d)unden, sich finden als jene. 

Um konst ante Bcfunde der Dementia praecox handelt es sich, 
wie Alzheimer betonte, bei diesen Veraiuhvnuigen nicht, und ich halie 
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sie ebenfalls in mehreren chronischen Fallen vermiBt. Dagegen darf 
nicht etwa daraus gefolgert werden, daB sie mit dieser Krankheit nicht 
im Zusammenhang stiinden; findet man doch bei akut verlaufenden 
Paralysen z. B. haufig massige Infiltrate von Plasmazellen, wahrend 
sie gelegentlich gerade in sehr chronisch verlaufenden FaUen ge- 
sticht werden miissen. 

Auf alle Falle wird es notig sein, keine der Moglichkeiten, die unsem 
Befimden zugrunde liegen k5nnten, unbeachtet zu lassen und da muB 
dieeigenartige Koinzidenz der beiden Falle mit Status lymphaticus, 
einem sonst gewiB nicht haufigen Befund, ins Auge fallen. t)ber das 
Vorkommen des Status lymphaticus bei den iibrigen Fallen von plotz- 
lichem Exitus bei Dementia praecox oder bei Pseudotumor cerebri finde 
ich keine Angabe und wir wissen leider nicht, ob darauf geachtet worden ist. 
Bin gewiB hierher gehOrender Fall wurde aber in der Waldau beobachtet. 

1838 geborener Mann, Eintritt 1872. In der Familie in 3 Generationen 4 Falle 
von Geisteskrankheiten, von denen 3 durch Suicid endeten. Langsam pro- 
^rediente, in hochgradiger Verblodung endende Dementia praecox mit zahlreichen 
Halluzinationen und Wahnideen. Epileptiforme Anfalle, erst sehr sparhch, in den 
letzten Jahren ofter, alle par Monate einer. Wurde am 26. April 1907 morgens tot 
auf dem FuBboden gefunden. Resultat der Autopsie: Fettherz, Stauung von Milz 
und Leber; Magen- und Darmkatarrh. Follikel im untem Ileum etwas, im Dick- 
(Jarm stark geschwellt. Himge^icht 1270 g. 

Ein Zusammenhang des Status lymphaticus mit den genannteu 
plotzlichen Todesfallen wird sich bei Gelegenheit der Beobachtung 
weiterer Falle feststellen oder negieren lassen; die Hauptschwierigkeit 
bietet dabei die Seltenheit derartiger Autopsien. Ich habe zur Losung 
<bT Frage einen anderen Weg zu betreten gesucht, indem ich bei einer 
Reihe von Leichen Nichtgeisteskranker, bei denen Status lymphaticus 
gefunden wurde, das Gehim auf amoboide GUazeUen und Abbau- 
produkte, speziell fibrinoide Granula, untersuchte. 

1. Ijahriges Kind, gestorben an relativ leichter Verbrennung. Weder anio- 
b»ide Gliazellen, noch fibrinoide Granula. 

2. 2jahriges Kind, ge.storben an Darmstonmgen. Gleicher Befund. 

3. An HaLsabscessen und Pvainie verstorlKuier junger Mann. Zellen von 
aiuoboidem Charakter; nirgends ein UinflieBen der Achsenzylinder zu Ijeobaehten. 
Keine fibrinoiden Granula. 

4. 7 Monate altes Kind; subcutane multiple Abscesse, ganz plut/.liciier Tod. 
Gloiche Zellen, wie im vorigen Fall; Anhaufungen grober Kdrncheii um die (Jlia- 
kf me fihnlich Fig. 4B; zahlreiche fibrinoide Granula in ahnlicher Weise um die 
^rliakerne angeordnet, wie in Fig. 3*). 

*) Nachtrag bei der Korrektur: leh hatte unterde.ssen noch Gelegenheit zur 
I ntersuchung weiterer zwei Fiille: 

5. Kind von 11 Jahren, gestorben an Mediastinaltumor. Meder amoboide 
tiliazelJen noch fibrinoide Granula. 

6 . Mann von 35 Jahren, gestorben im AnschluB an di(' Operation eines 
Kleinhimbr lie ken winkel tumors. Auch hier keine amoboiden Gliazellen oder 
fibrinoiden Grunula. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



42G 


E. Fankliauser; 


Digitized by 


Ich vermutete, es konnte sich im Fall 4 um jene fettkomcheii- 
zellenartigen, den Abbauzellen morphologisch sehr ahnlichen Elemente 
handeln, die physiologisch im Gehim des Foetus und des Neugeborenen 
beobachtet werden und die schon seit Jahren (Virchow, Jastrowitz) 
bekannt sind; sie wurden in letzter Zeit als Aufbauzellen des Gehiriut 
betrachtet, als Zellen, die speziell Material zur Bildung der Mark- 
scheiden herbeifuhren und sind namentlich von Merzbacher®) be- 
arbeitet worden. Ich nahm daher an, daC sie auch im Gehim des Neu¬ 
geborenen ohne Status lymphaticus mit der Farbung der fibrinoitlen 
Granula darzustellen waren und fand mich in dieser Annahme nicht 
getauscht. 

4 Monate altes Kind, gestorben an chronischer Enteritis. Die gleichen An- 
haufungen grober Komchen bei Farbung IV und von „fibrinoiden“ Granula wie 
im zuletzt erwahnten Falle. 

So wenig diese bescheidenen Untersuchungen beweisen konnen, .so 
lassen sie doch den SchluB zu, daU der Status lymphaticus mindestens 
nicht mit dem Auftreten amoboider Gliazellen und fibrinoider Granula 
sich zu verbinden braucht, indem die beiden ersten Falle davon frei 
waren; die Zellen von amoboidem Charakter in den Fallen 3 und 4 
sind mit allergroBter Wahrscheinlichkeit auf den septischen ProzeB 
zuriickzuf iihren. 

Bestehen femer, wie im Fall 2, Beziehungen zwischen Status 
lymphaticus und Suicid? Hier konnen wir uns namentUch auf 
die Arbeit Bartels stiitzen®), nach der der Selbstmord sich nament¬ 
lich als eine Erscheinung des jugendUchen Alters darstellt, ohne Pra- 
valenz des einen oder anderen Gleschlechts, und bei dem sich gewis.se 
korperliche Erscheinungen auffallend haufig finden. Namenthch zeigt 
das Gehim hohe Gewichtszahlen und ist das lymphatische Gewebe 
stark entwickelt; es findet sich Schwellung des lymphatischen Rachen- 
ringes, der Darmfollikel, der Milzfollikel, Persistenz der Thymus, und 
zwar wurde von 52 Fallen nur bei 18% ein negativer Befund erhoben, 
gegenuber 36% mit Status thyraico-lymphaticus und 26% mit Status 
lymphaticus; es verbindet sich damit haufig Verengenmg der Aorta. 

Zu ahnlichen Resultaten war auch Brosch®) gelangt. 

Nun ist aber der Selbstmord gewiC ein rein psychischer Vorgang, 
und es gilt, ein Bindeglied zwischen diesem und den anatomischen 
Bcfunden ausfindig zu raachen. Der Selbstmord kommt gewiB bei 
psychisch normalen Menschen vor, z. B. infolge schwerer kOrperlicher 
Krankhcit, oder schwieriger sozialer Lage; es kann sich hier nur um 
Dinge handeln, die mit dem Status lymphaticus gewiB in keinem Zu- 
sammenhang stehen. Daun aber ist das Suicid ein wichtiges Symptom 
geistiger Storung und wir stehen vor der Frage, um welches oder welche 
der bisher abgegrenzlen KrankheitsVjilder es sich hier handeln kann. 
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Eiiie sichere Antwort zu geben ist zur Stunde unmoglich; doch liegt 
wohl hier die Dementia praecox nahe und zwar wegen der Koin- 
zidenz des gehauften Auftretens des Selbstmordes im Jugendalter mit 
dem vorzugsweisen Ausbruch der Dementia praecox in ungefahr der 
gleichen Lebensp)eriode. Das Auftreten keiner anderen Psychose, die 
hier in Frage kommen konnte, wie des manisch-depressiven Irreseins, 
speziell der melancholischen oder der neurasthenischen Zustande, er* 
reicht in diesem Lebensabschnitt eine ahnliche Kurvenhohe, und wenn 
fiir die jugendlichen Selbstmorde in der Regel die Psychopathie be- 
schuldigt wird, so beruht dies nur auf Vermutungen. Uber die geistige 
Verfassung der Selbstmorder weiB der Statistiker meist sehr wenig; 
Gaupp*^) hingegen betont, daB die psychotischen Prozesse oft schon 
in ihrem allerersten Beginn zum Selbstmord fiihren, ehe die Umgebung 
des Erkrankten etwas von der eingetretenen seelischen Veranderung 
wahmimmt. Auch die Angaben Bartels iiber die Motive seiner Selbst¬ 
morder sind sehr diirftig. In einem Fall ist Dementia praecox (para- 
noide Form) direkt erwahnt und es fand sich hier ,,schwache“ Ent- 
Avicklung des lymphatischen Apparates; andere aber legen einem durch 
die Kritiklosigkeit der Motive die Annahme einer Dementia praecox 
wirklich nahe. 

Fall 96. Leopoldine Kl., 15 J. Verubte einen Geldcliebstahl, angeldich um dc'r 
Mutter zum Gcburtstage ein Geschenk zu macdien. DtT Sidbstiiiord wurde aus 
Furcht vor polizeilicher Strafe veriibt. — Ausgepragter Status thyniico-lymphatieus. 
Hirngewicht 1500g. Verbrennung mit Spiritus. 

Fall 97. Kamillo S., 17 J. Motiv: ungiinstiges Schulzeugiiis. Maliiger Lym- 
pbatismus. Gehim 1470 g. BrustschuB. 

Fall 105. Karl K., 22 J. Ursache des Selbstmordes angeblich Krankuiig 
A^egen Wrkurzung gelegentlieh der VVeihimchtsnumineration. Status thymico- 
ly?nphaticu8. KopfschuB. 

Aus dem Material von Irrenanstalten sind mir statistische Angaben 
nicht bekannt. Nach meinem personlichen Eindruck findet sich der 
Status lymphaticus, ein sonst so seltener Befund, bei Selbstmordem 
ganz auffallend haufig. Z. B.: 

24jahr. Mann. Tod durch Erhiingen. Die Diagnose lautete auf Hyf)oehondrie, 
iirde heute vuelleicht auch auf Dementia praecox gestellt werden. Groli('r Thymus- 
rest. Starke Kntwicklung der Zungenbalgdriisen, groBe Tonsillen, Milzfollikel 
groB, grau. Solitiirfollikel di‘s Darms, und Peycu'sche Plaques deutlich, namentiich 
gegen das Ileum. In der (agtuul der Hauhinschim Klapjx^ sind die Solitarfollikel 
zu b(‘etartig(‘n Wucherungen zusammengefloss(‘n; im Di(‘kdarm sind sie auch gut 
siclitl>ar. Hirngewicht lo.lS g. 

4.“)jalir. Mann. Tod clurch Erliiingen. iXmientia prae(*ox mit zahlreichen 
hyjK)chundrischen und hysterischen Erscheinungen. Balgdriisen am Zungen- 
grunde etwas Vergil)at. Tonsillae [>alatinae groB, blutn'icli. Im Diinndarm V'er- 
gnilkuung der lymj)halisclien Follikcd und Phujues. (Jehirn ld95g. 

HaiuUdt es sicdi nun bei diesem Zusammentreffen v'on Status lym¬ 
phaticus mit plotzlichen Todesfallen bei Dementia praecox einerseits 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



428 


E. Fankhauser: 


und mit Selbstmord andererseits nur um einen Zufall? Wohl kauin. 
und zwar aus dem Grunde, dafi der sonst so seltene Status lymphaticus 
sich an beiden Orten mit gleichartigen histologischen Veranderungen 
verbindet. Bei den Selbstmdrdem liegt zwar erst ein mikroskopisch 
untersuchter Fall vor; dafiir aber, daQ es sich an beiden Orten um die 
gleiche Himverandenmg handelt, spricht das begleitende hohe Him- 
gewicht (Reichardt, Dreyfus, unser Fall 1; Bartel, unser Fall2). 
GewiB darf auch das Vorkommen des plotzlicben Todes bei Katatonie 
und des gehauften Selbstmords in der gleichen Familie zugunstea 
dieser AuBassung aufgefilhrt werden. Oder handelt es sich nur um eine 
uns noch nicht bekannte Veranderung des Gehims, die mit der Psy- 
chose Dementia praecox nichts zu tim hat ? Dagegen spricht wiederum 
in hohem Grade die Tatsache, das die Trias: hohes Hirngewicht, 
charakteristischer mikroskopischerBefund undStatuslym- 
pha,ticus, das eine Mai gerade bei der Dementia praecox beobachtet 
wurden, das andere Mai nach einer Handlung, die ein haufiges psy- 
chotisches Symptom darstellt. Es ist also vorlaufig Grund zur Annahme 
vorhanden, daU es sich in beiden Fallen um den gleichen ProzeB handelt 
und dafi er in direkter Beziehung zur Psychose steht. Ob es sich dabei 
vielleicht um eine noch abzugrenzende Unterart der Dementia praecox 
Oder ein bestimmtes Verlaufsstadium derselben handelt, kann zur Zeit 
nicht entschieden werden; dies spater ermdghchen zu helfen, war der 
Grund, warum die Krankengeschichten unserer Falle nicht zu knapp 
wiedergegeben wurden. — 

Wie sehr es angezeigt ist, bei der Deutung histologischer Resultate 
Kritik zu iiben, zeigt folgende Erfahrung. Ich fand im Gehim einer 
Frau, die an einer chronisch verlaufenden Dementia praecox gelitten 
hatte, bei der Weigertschen Ghafarbung eine Abweichung von der Norm, 
die im Auftreten zahlreicher schoner Astrocyten in alien secbs 
Schichten der grauen Substanz bestand, wahrend das Randgeflecht 
nicht verdickt war; ein Protoplasma liefien diese Astrocyten nicht er- 
kennen, wohl aber schone nach den Gefafien hinziehende Fasem. Die 
Weigertsche Glia war derart vermehrt, dafi innerhalb der grauen Sub¬ 
stanz fast in jedcm Immersionsgesichtsfeld einzelne Fasem zu sehen 
waren. Ich wollte auch diesen Befund auf die Dementia praecox zu- 
ruckfiihren, um so mehr, als Vermehrung der Weigertschen Glia hier 
schon beschrieben worden war (Zingerle^*), woUte aber erst durch 
Kontrolluntersuchungen feststellen, ob nicht vielleicht die pemiziose 
Anamie, der die Kranke erlegen war, an diesen Veranderungen schuld 
sein konnte. Ich erhob denn auch in einem Fall von Pseudoleukamie 
einen normalen Gliabefund, in fiinf Fallen von peniizioser Anamie 
hingegen den gleichen wie bei jener Dementia praecox, nur mehr oder 
weniger stark ausgesprochen. Es unterliegt daher wohl keinem Zweifel 
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mehr, dafi die pemizidse Anamie als Ursache jenes Befundes zu be- 
trachten ist. tJberraschenderweise ergab die Rinde einer melancho- 
lischen (vielleicht Dementia-praecox-) Kranken, die infolge Suicid 
an akuter Verblutung starb, wiederum das gleiche ResultAt. Wir miissen 
daher annehmen, daB es sich nicht um eine Gliawucherung handelt, 
sondem nur um eine tinktorielle Eigentumlichkeit des anamischen Ge- 
hims, die die nach der Alzheimerschen Gliafarbung schdn darstellbareii 
Astrocyten jeder normalen Rinde ebenfalls darstellen laBt, wahrend sie 
in dieser die Weigertsche Gliafarbung sonst nicht sichtbar zu machen 
imstande ist. Auch die Cajalsche Farbung von Formolmaterial stellt 
sie in der normalen Rinde mangelhaft dar. Eine derartige Launenhaftig- 
keit der Weigertschen Gliafarbung braucht uns nicht so sehr zu ver- 
wundem, ist sie ja z. B. fiir die tierische Glia auch nicht brauchbar, 
wahrend sie beim Diabetiker besonders gut gelingt. 

Analoge Beobachtimgen konnte ich in der Literatur keine ausfindig 
machen, bis ich wahrend der Abfassung dieses Aufsatzes eine solche von 
Eisath*) las: bei je einem Fall von Anaemia pemiciosa und von Anaemia 
traumatica lieB sich nach seiner neueren Methode der grSBere Teil 
der protoplasmatischen Glia nicht sichtbar machen; also ein umgekehrtes 
Verhalten. 

In mehreren Rinden der an pemizioser Anamie Gestorbenen lieB 
sich deutlich konstatieren, daB auch Trabantzellen der Ganghen- 
zellen Weigertsche Gliafasem bilden k5nnen. 

Ich komme zu folgender Zusammenfassung: 

1. Die Untersuchung zweier Falle von Dementia praecox, deren 
einer pldtzlich gestorben war, wahrend der andere durch Suicid ge- 
endet hatte, bestatigte das Vorkommen der von Alzheimer beschrie- 
benen Ghaveranderungen. 

2. In beiden Fallen lag zugleich Status lymphaticus vor. Infolge 
gleichartiger Befunde beim plotzlichen Tod der Katatoniker und bei 
Selbstmordem hegt Grund zur Annahme vor, daB die Himverande- 
rungen an beiden Orten dem gleichen ProzeB entsprechen imd daB sie 
im Zusammenhang mit der Dementia praecox stehen. 

3. Bei der peniiziosen Anamie, vielleicht auch infolge akuter Ver¬ 
blutung, finden sich bei Anwendung der Weigertschen Gliafarbung 
tyT>i8che Astrocyten in der ganzen Breite der grauen Substanz. Es 
handelt sich bier um eine Eigenart dieser Farbung. 
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Heilungsyorgange in der OroBhimrinde des nonnalen 
und alkoholisierten Kaninchens nach Einfiihrung eines 

Fremdkorpers. 

Von 

Dr. W. Morgenthaler, 

Assistenzarzt. 

(Aub der psychiatrischen Klinik in Basel [Prof. Dr. Wolff].) 

Mit 11 Tafeln. 

{Eingegangen am 2, Dezember 1911.) 

Es ist eine bekannte Erfahrungstatsache, daB beim Alkoholiker 
die ganze GrdBe der psychischen und korperlichen Schadigung oft 
mit einem Schlage zum Vorschein kommt, wenn hohere Anforderungen 
an ihn gestellt werden, aei es, daB er vor neue schwierigere intellektuelle 
Aofgaben gestellt wird, sei es, daB er groBere kdrperliche Anstrengungen, 
Oder eine Krankheit durchzumachen hat. Ebenso bekannt ist es, daB 
die Ursachen dieser Erscheinungen zum weitaus groBten Teil in einer 
direkten Schadigung des Gewebes, in einer Herabsetzung seiner 
Resistenz zu suchen sind. Die folgenden Studien haben den Zweek, 
experimentell zu untersuchen, wie sich das alkoholisierte Gewebe 
bei lokaler Schadigung histologisch verhalt, wie es durch eine 
Bolche Schadigung betroffen wird, wie es sich dagegen wehrt, welche 
Reservekrafte beigezogen werden usw., speziell aber, welche Ab- 
weichungen vom Normalen sich dabei zeigen. 

Wenn ich zu diesem Zweek das Gewebe der GroBhimrinde gewahlt 
babe, so tat ich dies nicht nur, weil dieses mir im Each am nachsten 
liegt, sondem auch, weil man bekanntlich an der Himrinde am besten 
die Vorgange an den einzelnen ekto* und mesodermalen Elementen 
verfolgen kann. 

Die Probleme sind also folgende: 

1. Wie verhalt sich die Hirminde des normalen Kaninchens, wenn 
sie lokal gesohadigt wird? 

2. Wie verhalt sich die Himrinde des alkoholisierten Kaninchens 
nach genau der gleichen Schadigung ? 

Die lokale Schadigung wurde, nach dem Beispiel von Farrar, 
gesetzt durch Einfiihrung eines sterilen Fremdkorpers in die Himrinde. 

Z. f. d. Xenr. u. Paych. O. VTTT. 29 
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Technik: Dem Tier wurde, nach subcutaner Injektion von 0,4 bis 
0,6 g Chloral und Athemarkose der Himschadel freigelegt, vom Periost 
entblbBt und hierauf an vier verschiedenen Stellen Trepanationen von 
5 mm Durchmesser gemacht. (In Ermanglung eines so kleinen Trepans 
kann man dieselben bei einiger t)bung ganz gut ausfiihren mit einem 
einfachen diinnen Stahlrdhrchen, in dessen eines Ende man feine Zahn- 
chen einfeilt.) Dann wird mit einem ganz scharfen Messerchen in ei ne m 
Schnitt Dura und Pia getrennt und zugleich ein Elinschnitt von hochstens 
3 mm Tiefe in die Rinde gemacht; sofort wird nun mit krummer Pinzette 
ein dunnes Plattchen von Hollundermark in den Schnitt eingefiihrt. 
Diese Plattchen werden vorbereitet, indem ein Stiick trockenes Holunder- 
mark ins Mikrotom gesparmt und die Oberflache horizontal geschnitten 
wird; hierauf werden mit einem feinen Messerchen senkrechte Schnitte 
ausgefiihrt in der Weise, daU die Oberflache des Blockes in quadratische 
Felder von zirka 3 mm Seite eingeteilt wird und dann mit dem Mikro¬ 
tom geschnitten. Die so erhaltenen Plattchen (von 40—60 yu Dicke) 
werden vor der Operation in einer Glasschale mit 96 proz. Alkohol uber- 
gossen und einige Zeit stehen gelassen; dann wird der Alkohol abge- 
gossen und der Best verdunstet. Auf alle Falle miissen die Plattchen 
steril und ganz trocken sein. Sofort nach der Einfiihrung wird 
die Knochenoffnung wieder verschlossen und das Periost iiber- 
gezogen. Nachdem rechts und links je zwei Trepanationen gemacht 
Worden sind, wird die Hautwunde durch Naht geschlossen, etwas Watte 
aufgelegt und Kollodium aufgetraufelt. Als Antisepticum wurde 1 proz. 
Ldsung von Lysoform verwendet. Schadigungen durch das Antisep¬ 
ticum wurden nicht beobachtet. Von 20 operierten Tieren ging eines 
an Infektion zugrunde; ein anderes zeigte bei der mikroskopischen Unter- 
suchung leichte allgemeine meningeale Reizerscheinungen und wurde 
durch ein anderes ersetzt. Beides waren alkoholisierte Tiere. 

Von den so operierten Tieren wurde nun je ein normales imd ein 
alkoholisiertes 6, 12 und 24 Stunden, 2, 3, 7 und 15 Tage nach der 
Ol)eration durch Strangulation getotet. Es wurden also 14 Gehime 
untersucht, d. h. eine Serie von 7 Stiick von normalen und eine eben- 
solche von alkoholisierten Tieren. Das Gehirn WTirde herausgenommen 
und in 4 Teile geteilt, wovon 2 in Alkohol, einer in Subliraat und einer 
in Forinol eiiigelegt w'urden. Beim Schneiden des uneingebetteten 
Alkohohnaterials hatte ich mit den gleichen Schwierigkeiten zu kampfen 
wie Farrar, d. h. mit dem Herausfallen des Fremdkdrpers bei dunnen 
Schnitten. Die Schnitte muBten daher meistens 15—20 fj, dick gemacht 
werden. Durch direktes Farben vom Mikrotommesser weg kann, wie 
Farrar richtig angibt, das Herausfallen dcs Fremdkorpers eher ver- 
hindert werden, als wenn die Schnitte erst noch in Alkohol gebracht 
werden. 
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Die Hauptuntersuchungen wurden gemacht an Nissl-Praparaten. 
AuBerdem wurde gefarbt mit Toluidinblau, Kresylviolett, Methylgriin- 
Pyronin, Weigert-van Gieson und Weigerts Resorcin-Fuchsin. 

Zu den Untersuchungen wurde mdglichst gleichmaBiges Material 
genommen und zwar ausgewachsene Tiere im Gewicht von 2—3 kg. Be- 
sonders wurde darauf geschaut, daB das normale und das entsprechende 
alkoholisierte Tier moglichst ubereinstimmten in GroBe, Gewicht usw. 
(iiber die Schwierigkeiten damit s. u.). Die individuellen Abweichungen 
und Unvollkommenheiten der Technik wurden mdglichst auszuschalten 
gesucht durch Ausmerzung von Praparaten, die Abweichungen zeigten, 
und Elrsetzen durch solche von einem andem, frisch operierten Tier. 
Von den urspriinglichen 14 Tieren wurden so 6 Stiick ersetzt. Natiirlich 
konnte auch dadurch noch lange nicht viberall das WesentUche vom 
Znfalligen sicher getrennt werden. Dazu miiBte man eine groBere 
Anzahl von Serien untersuchen. Ich bilde mir aber auch nicht ein, 
mit dieser Arbeit ntm alle in Betracht kommenden Fragen gelost zu 
haben. £s geniigt mir vollkommen, wenn man am SchluB den Ein- 
dmck hat, daB es mir gelungen sei, aus alien den Zufalligkeiten einige 
wenige prinzipielle Grundtatsachen herauszuschalen. Die Zuverlassig- 
keit der Resultate wird iibrigens dadurch erhoht, daB die Versuch- 
anordnung sich absichtlich so eng wie mdglich an diejenige von Farrar 
anschlieBt, so daB die normale Serie direkt mit seinen Ergebnissen ver- 
glichen werden kann. Auf der andem Seite scheint mir, daB bei den 
alkoholisierten Tieren weniger individuelle Abweichungen vorkommen, 
als bei gesunden. Die Noxe scheint in dieser Beziehung nivelHerend zu 
wirken. 

1. Normale Reihe. 

Diese soil fiir mich lediglich die Grundlage fiir die Alkoholserie bilden. 
Sie ist aber zugleich eine Nachpriifung der Untersuchungen von Farrar. 
Auf strittige Fragen iiber Herkunft bestimmter Zellen usw., werde ich 
mich so wenig als moghch einlassen. Zu genauerem Studium der Detail- 
fragen verweise ich auf die mehrfach genannte, griindhche Farrarsche 
Arbeit. 

6 Stunden nach der Operation bietet sich folgendes Bild: Der 
(durch Zufall an der Spitze etwas umgebogene) Fremdkorper ist ganz 
mit Blut gefiillt. Ebenso sind in seiner Umgebung, besonders im 
Knickungswdnkel grSBere und kleinere Blutergusse. Die roten Blut- 
korperchen sind noch ziemlich intakt, viele etwas eckig, abgeplattet, 
mehr aber aufgetrieben, einige bis zu groBen hellen Kugeln. Blut- 
plattchen sind selten. In den Blutergiissen sind reichlich Fibrinnieder- 
schlage, die faserige Strange, oft sogar ein regelrechtes Netzwerk bilden, 
in dessen Maschen die roten Blutkdrperchen eingelagert sind. Ulx-r 
das ganze ladierte Gebiet sind zahlreiche weiBe Blutzellen ausgobreitet; 
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eine ganz geringe Anzahl davon sind Lymphocyten, einige Mastzellen, 
weitaus die meisten aber sind polymorphkemige Leukocyten. Doch 
ist deren Zahl an den verschiedenen Stellen verschieden: Am weitaus 
zahlreichsten in der Umgebung der GefaCe, etwas weniger hanfig in 
xler Randzone und den Blutergiissen, sehr zahlreich wieder im Inneni 
des Fremdkorpers. Die Leukocyten sind in der weitaus groBten Mehr- 
zahl intakt; eine kleine Zahl ist polynuclear und gaiiz wenige zeigen 
Zerfallerscheinungen: unregelmaliige Form, ungleichmaBige Tinktion 
und Frakturierung des Kernes. 

Die Randzone (,,marginal zone“ von Farrar), d. h. das direkt ge- 
schadigte Gewebe der unmittelbaren Umgebung des Fremdkorpers, 
ist ziemlich scharf vom umliegenden Gewebe abgegrenzt. Man sieht 
hier nur noch schwer geschiidigte, in Auflosung begriffene Elemente, 
daneben viel Detritus von Blut und Gewebe. 

Von den Ganghenzellen der Randzone weisen alle, die meisten sehr 
schwere, Veranderungen auf. Eine groBe Zahl ist etwas aufgetrielxMi 
und ziemlich stark abgeblaBt; nur der Rand des Zelleibes ist oft noth 
von etwas dunkleren, regelmaBigen Kdmchen besetzt, Viele sind nur 
noch als ganz blasse Zellschatten erkennbar, ohne scharfe Grenzen und 
ohne Struktur, oft kaum mit einer Andeutung des ebenfalls sehr blassen 
Kernes. Einzig deutlich ist meist nur noch der dunkle, scharf begrenzte 
Nucleolus; oft ist aber auch dieser schon in einzelne Schollen zerf alien. 
Diese Form der Degeneration findet sich oft begonders haufig in cler 
Nahe von GefaBen und von Leukocytenanhaufungen. An diesen Stellen 
sind die Ganghenzellen oft auch etwas weniger zahlreich und die vor- 
handenen starker degeneriert, als anderswo. 

Andere Formen ahneln mehr Nissls chronischer Zellerkrankung: 
Es sind dunkle, geschrumpfte, kompakte Zellen; Zelleib und Keni 
sind meist lang und schmal, der Kem tiefschwarz, strukturlos, der 
Achsenzyhnderfortsatz verdickt, geschlangelt, auf weite Strecken sicht- 
bar. Die Extreme davon konnte man ohne die Ubergangsformen gar 
nicht mehr als ehemahge Ganghenzellen erkennen, da sie nur aus einem 
schmalen, stabchenformigen, tiefschwarzen Kem bestehen, an den 
sich 1—-3 fadenformige Fortsatze anschlieBen. Bei andern ist der Zell- 
leib ganz irregular, zerkluftet, der Kem oft gar nicht sichtbar, oft 
aber eckig, geschrumpft, am Rande oder auBerhalb der Zelle; 
dabei ist der Nucleolus bald am Rande des Kernes, bald sogar 
ganz ausgetreten. Bei noch andeni ist unter Beibehaltung der auBeni 
Form die ganze Zelle gleichinaUig kriimelig zerfallen. Wieder an andern 
Stellen findet man einfach Liicken von der Form von GanghenzeUen; 
nur ein tiefschwarzes Kiigelchen in der Mitte oder am Rand dieser 
Liicke liilit noch den letzten Rest der versehwundenen Zelle, den Nucleo¬ 
lus, erkennen. Oft lassen sich Stellen, wo friiher GanghenzeUen gewesen 
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sind, noch erkennen an einem Stuck Achsenzylinder und an Reihen von 
grSUeren und kleineren K5mchen, die die friiheren Konturen andeuten. 
Oder aber es liegen 2—3 Gliakeme um eine Stelle herum, an der wahr- 
scheinlich friiher eine Ganglienzelle gelegen ist. Sicher ist, daB im 
ganzen ladierten Gebiet schon viele Ganglienzellen spurlos verschwunden 
sein miissen, denn auch die Degenerationsformen sind viel weniger zahl- 
reich, als die Ganglienzellen im intakten Gewebe. 

Von der Glia sind die Kerne in der Randzone im allgemeinen besser 
erhalten, als diejenigen der Ganglienzellen, wahrend der Zelleib fast 
ganz fehlt. Man trifft kleine, dunkle Kerne mit dicker Membran und 
groBen, schwarzen Granula, oder aber groBe, belle, blaschenformige 
mit deutlicher Membran und groBeren und kleineren Granula. 

Weitaus am besten sind in der Randzone die Capillaren erhalten; 
sie sind oft noch fast intakt bis in die unmittelbare Nahe des Fremd- 
korpers, wahrend ringsherum alles andere Gewebe sich in fortgeschrit- 
tenem Zerfall befindet. 

DenUbergang zum normalen Gewebe bildet dieGrenzzone (,,limiting 
zone“ von Farrar). Hier sind die Elemente nur indirekt geschadigt. 
Der Ubergang ist ein ziemlich schneller; man trifft in einer schmalen 
Zone einzelne regressive Ganglienzellen, meist blasse oder ungleich 
gefarbte Formen, deren Achsenzylinderfortsatz auf weite Strecken 
fjirbbar und oft von Reihen von ganz feinen Granula eingesaumt ist. 
Die Gliakeme zeigen hier schon (allerdings schwache) Andeutungen 
von progressiven Veranderungen, am besten diejenigen, die direkt 
unterhalb des Fremdkorpers im Mark hegen: Die Kerne sind etwas 
heller, haben eine verdickte Membran, die Chromatinkomchen werden 
sehr deutlich, stellenweise sind schon Andeutungen eines Chromatin- 
netzes vorhanden; oft auch Andeutungen eines Zelleibes, in Form von 
nebelhaften Fetzchen von Protoplasma mit ganz feiner Komelung. 

In der Grenzzone sind endlich noch vereinzelte Leukocyten. Die 
Pia hat in der Umgebung der Operationsstelle Auflagerungen von Blut 
und Fibrin. Der durchschnittene Rand ist leicht einwarts gebogen 
und aufgefasert. Die Pia ist eine kurze Strecke weit in toto vedickt, 
hauptsachlich durch odematose Quellung. Zwischen den gelockerten 
Elementen sind Blut, Detritus und Exsudatmassen abgelagert; ebenso 
sind die GefaBe ziemlich stark erweitert. Einige direkt verletzte piale 
Bindegewebs- und Endothelzellen zeigen regressive Veranderungen: 
Schrumpfung, starke Tinktion, verwaschene Struktur. F^twas weiter 
entfemte Endothelzellen weisen schon jetzt leichte Andeutungen von 
progressiven Umwandlungen auf: Abrundung des Kernes, deiitliches 
Hervortreten und leichte Verdiekung der Kerninenil)ran und etwas 
(leutlicheres Hervortreten des Chromatins. Die GefaBe sind in der ganzen 
Umgebung des Operationsgebietes ziemlich stark erweitert. Bei den 
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groBeren GrefaBen der Pia und der Grenzzone sind die Lymphscheiden 
angefiillt mit Exsudatzellen, hauptaachlich Leukocyten. Von den letz- 
teren haben die meisten runde, ganz dunkle Kerne. Die fiir Plasmazellen 
charakteristische Anordnung des Chromatins, d. h. die peripher der 
verdickten Kemmembran entlang gelagerten groBeren Chromatin- 
schollen, sind nur bei vereinzelten Exeraplaren in den GefaBscheiden 
der Pia schon deutlich. 

Die Capillaren sind, wie bereits bemerkt, stellenweise bis tief ins 
zerstorte Gewebe hinein merkwiirdig gut erhalten. Viele Endothelkeme 
sind allerdings geschrumpft, dunkel und strukturlos, behalten aber ihre 
urspriingliche Lage noch bei. Daneben trifft man aber solche die 
bereits Andeutungen von progressiven Veranderungen zeigen: Das erste 
Zeichen ist einzig eine etwas scharfere Markierung der zwei parallelen 
Linien, die die Capillarwande bilden; seltener bemerkt man schon An¬ 
deutungen des Zelleibes in der unmittelbaren Umgebung der Endothel¬ 
keme in Form eines zarten Maschenwerkes, dessen Septen aus ganz 
feinen Granula bestehen. Diese ersten progressiven Veranderungen an 
den Capillaren sind am deutUchsten in den peripheren Teilen der Rand- 
zone; auch in der Grenzzone sind sie schon angedeutet. 

Nach 12 St unden zeigen die roten Blutkorperchen in den Blut- 
ergussen etwas mehr Zerfallserscheinungen, mehr blasse, aufgetriebene 
Formen und mehr Blutpliittchen. Das Fibrin ist bedeutend vermehrt; 
man findet oft dicke Strange, von denen feinere Faden abgehen, die 
ein iiber den ganzen BlutcrguB ausgebreitetes, engmaschiges Fibrinnetz 
bilden. Das Auffalligste aber ist eine bedeutend groBere Zahl von 
Leukocyten, als beim Gstiindigen Tier; Sie breiten sich iiber das ganze 
Operationsfeld mit EinschluB des Fremdkorpers der Grenzzone aus, 
sind aber hauptsachlich unmittelbar um Fremdkorper und Blutergiisse 
herum in groBen Haufen zum Teil schichtweise angeordnet. Viele 
zeigen schon regressive Erscheinungen. Daneben finden sich vereinzelte 
Mastzellen und Lymphocyten; auch Plasmazellanlagen sind schon vor- 
handen und zwar kann man nun um den charakteristischen Kem oft 
bereits Andeutungen eines (mit Toluidinblau) metachromatisch gefarbten 
Zelleibes unterscheiden. Die Randzone ist etwas breiter als nach 
6 Stimden. Das Bild wird hier noch viel mehr beherrscht von einem 
gleichmaBigen Detritus, wahrend von den zelligen Elementen eine viel 
groBere Zahl ganz versehwainden und der Rest sehr stark geschadigt ist. 
Wenn man auch an einzelnen Stellen noch in unmittelbarer Nahe des 
Fremdkorpers Ganglienzellen zu erkennen vermag (eine solche ist mit 
einem Gewebspartikel sogar in den Fremdkorper hineingeraten und 
dort relativ gut erhalten geblieben), so sind dies doch Ausnahmen. 
In der Regel ist von den Elementen, die noch nicht vollstandig ver- 
schwunden sind, nur noch der Kern vorhanden; und auch dieser ist stark 
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verandert, abgeblaOt, aufgetrieben, deformiert, wie angefressen, vakuo- 
lisiert, oder endlich als schwacher Kemschatten bis zur Unkenntlich- 
keit degeneriert. In den. meisten Fallen kann nicht mehr festgestellt 
werden, ob ein solches Kemresiduum von einer Ganglien- oder Gliazelle 
stammt. 

Die Grenzzone ist ebenfalls etwas breiter als beim vorigen Tier. 
Die Ganglienzellen sind hier zu einem groBen Teil intakt, oder wieder 
intakt. Eine groBe Reibe zeigt aber deuiliche Veranderungen, haupt- 
sachlich Nissls Rarefizierung und kdmigen Zerfall. Seltener wurde 
eine wabige Zellerkrankung oder die ,,8chwere Zellerkrankung“ von 
Nissl beobachtet. Daneben findet man einfache Abblassung und Auf- 
Ibsung, vielleicht mit etwas Auftreibung; bin und wieder aucb lang- 
gestreckte, scbmale und dabei stark abgeblaBte Formen. An einer 
Stelle, wo das Gewebe (durcb die umgelegte Spitze des Plattchens) 
etwas zusammengepreBt ist, weisen die Zellen ausnabmslos die ,,cbro- 
niscbe Erkrankung“ auf: Danger, scbmaler, tiefscbwarzer Kem mit 
deutbcbem Kemkorpercben, sonst aber obne Struktur, Protoplasma 
als dunkler, scbmaler Saum, alle Grenzen unscbarf; nur Acbsenzybnder- 
fortsatz deutbcb bervortretend und auf weite Strecken sicbtbar. 

Die GUa zeigt in der Grenzzone deutbchere progressive Verande¬ 
rungen: Im Innem der blassen Kerne mit deutUcber Mem bran finden 
sicb vereinzelte groBere Cbromatinscbollen; bei vielen ist nun schon 
ganz deutbcb ein ZeUeib zu bemerken in Form eines scbmalen, bellen 
Protoplasmasaumes und zwar meist nur auf einer Seite, seltener schon 
ringsherum; aber es finden sicb an einer, oder zwei Stellen kleine, drei- 
eckige oder unregelmaBige Protoplasmafetzchen. 

Seltener siebt man in der Grenzzone regressive Gliakeme: Dunkle, 
gcschrumpfte, unregelmaBige Formen mit eckigen, zusainmengebackenen 
Cbromatinscbollen. 

Hin und wieder trifft man Gbakeme an, bei denen ich die Frage, 
ob sie pro- oder regressive Veranderungen zeigen, offen lasse: Es sind 
dies mittelgroBe, runde Kerne mit etwas verdickter Membran und Ver- 
mehrung des Chromatins. 

Die Pia mit den stark erweiterten GefaBen ist kaum merkbch dicker 
(als bei 6 Stunden). Die Bindegewebszellen des auBersten, ladierten 
Teiles sind sehr blaB und haben meist einen gekomten, zerfaUenden 
Zelleib. Ebenso zeigen die pialen EndothelzeUen der uninittelbaren 
TJmgebung des Fremdkorpers oder da, wo die Pia von der Unterlage 
abgehoben ist, regressive Veranderungen. In etwas weiterer Entfemung 
hingegen herrschen schwache progressive Umwandlungen vor; aucb 
einige Bindegewebszellen schicken sicb an, sicb in Fibroblasten umzu- 
wandeln, indem sie etwas dicker und die Kerne dunkler und chromatin- 
reicher werden. In den Maschen der Pia sind reichbch Leukocyten 
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eingelagert, von denen mehr als die Halfte schon regressive Umwand- 
lungen der Kerne zeigt; danebeii fiiiden sich einige Plasmazellanlagen 
und Mastzellen. 

GefaBe: Die isoliert in der Randzone stehengebliebenen Capillaren 
sind nahe dem Verschwinden; die Konturen sind kaum noch sichtbar, 
die Kerne ganz blaB. Nahe derPia hingegen zeigen die Capillaren meiet 
deutliche progressive Veranderungen (grdBere Chroraatinkdrper ini 
Kem, sichtbarer, feinmaschiger Zelleib). 

Die groBeren GrefaBe der Randzone sind noch relativ gut erhalten, 
sie bieten die gleichen Bilder, wie die GefaBe der Pia: Am Endothel 
progressive und regressive Prozesse nebeneinander, in der Media nur 
regressive Prozesse (komiger Zerfall des Zelleibes, Schrumpfung oder 
Abblassung des Kernes) und zellige Infiltration der adventitiellen 
Lymphscheiden. Auch bei diesen Infiltrationen spielen die Leukocyten 
weitaus die Hauptrolle; die Mastzellen sind weniger zahlreich und noch 
sparlicher sind die Plasmazellanlagen. Von diesen zeigen nur ganz ver- 
einzelte in den Lymphscheiden der Pia schon Andeutungen eines 
Zelleibes. 

24 Stun den: Die roten Blutkorperchen sind da noch gut erhalten, 
wo sie in kompakten Massen liegen und wo wenig oder keine Leuko¬ 
cyten sind. An andeni Stellen, sind die meisten stark aufgequollen 
und viele schon zerfallen. Ein feines, engmaschiges Fibrinnetz, in dessen 
Maschen die hamatogenen Elemente eihgebettet sind, ist iiber die Blut- 
ergiisse und ihre Umgebung ausgebreitet. Dem Fremdkorper legen sich 
Fibrinstrange, hauptsaehlich an der AiiBenseite, der Lange nach an. 
Auch die Leukocyten zeigen hier eine reihenfonnige Anordnung; diese 
liegen auch den Septen des Freindkorpers entlang zahlreicher, als im 
Innern der Hohlraume, die weitaus groBte Zahl der Leukocyten zeigt 
regressive Erscheinungen: Polynucleare Formen; in den einzelneu 
kleinen Kemen finden sich haufig Vakuolen, bald in der Mitte, bald 
exzentrisch gelegen, rundlich oder von unregelnuiBiger Form. Oft 
hangen die einzelnen Teile eines Kernes noch zusammen, zeigen aber 
eigentiiniliche halbmond- oder hufeisenforiiiige oder auch ganz bizarre 
Erscheinungen (pyknotische Degeneration). Der Zerfall der Leuko¬ 
cyten ist am weitesten fortgCvSchritten im Innern des Fremdkorpers, am 
wenigsten in der Pia. Die Plasmazellen sind etwas haufiger (als nach 
12 Stunden); bei denjenigen der Pia ist ein kleiner, dunkler Zelleib 
meist deutlich erkennbar. 

In der Randzone sind auBer Detritus und Leukocyten noch ziemlich 
viele ganz blasse Kerne, die sich nicht mehr ident ifizieren lassen. Doch 
trifft man hier auch noch Keste von Canglienzellen von typischer Form, 
die meist ganz blaB sind, nur etwa in einer Ecke einen tiefschwarzen 
J^roeken von zusamnuaigebackener, fiirbbarer Substanz haben. Ganz 
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vereinzelt sieht man hier Gliakerne mit Andeutungen von progressiven 
Veranclenmgen: Hellem Kem mit deutlicher Membran und Vermehrung 
des C^omatins, oft auch mit ein bis zwei kleinen Protoplasmakliimpchen, 
Oder einem ganz blassen, nebelbaften Saum. Die Capillaren der Randzone 
zeigeii meist ZerfaUserscheinungen: Dunkle, geschrumpfte, unregel- 
inaBige Kerne. Andere Kerne der gleichen Capillaren aber sind deutUch 
progressiv geworden, indem sie aich in typische Fibroblasten umgewandelt 
haben. Diese liegen selten einzeln im Gewebe. Vielmehr zeigen sie die 
Tendenz, miteinander in Kontakt zu treten und Strange zu bilden 
(GefaBueubildung). Dies ist am deutlichsten in den peripheren Be- 
zirken der Randzone und in der Grenzzone, wo von alien Seiten diese 
Strange, die schon mehr oder weniger Capillaren ahneln, gegen den 
Fremdkorper zuwachsen. Doch findet man solche Strange auch in 
unmittelbarer Nahe des Fremdkorpers und zwar hier dann parallel zu 
(lessen AuBenseite. 

In der Grenzzone findet man auBerdem oft noch CapiUameubildimg 
durch Sprossimg: Eine Endothelzelle sitzt der GefaBwand auf; diese 
besitzt einen mehr oder weniger langen, meist noch kompakten, seltener 
an der Basis schon ausgehdhiten Fortsatz. Im ubrigen sind hier die 
Ganglienzellen meist intakt, wahrenddem die Ghakerne meist pro¬ 
gressive Erscheinungen zeigen; bei vielen ist um den groBen hellen 
Kem ein Protoplasmasaum sichtbar; andere Keme sind dunkel, chro- 
matinreich. Vereinzelt trifft man auch schon zwei Keme in der gleichen 
Protoplasmamasse. 

Die Pia ist auf ungefahr das Dreifache ihrer normalen Dicke ange- 
wachsen, am meisten um die GefaBe hemm. Die einzelnen Gewebs- 
elemente sind auseinandergeriickt und schon ziemlich stark vermehrt. 
Zahlreiche typische Fibroblasten sind aus der Pia schon der AuBenseite 
des Fremdkorpers nach hinunter gewuchert. Dies ist der Begiim der 
bindegewebigen Scheide, durch die der FremdkSrper vom lebenden 
Gewebe abgeschlossen werden soli. Diese Scheide wird also gebildet 
von den Fibroblasten, die aus der Pia herunterwachsen einerseits, und 
von solchen, die aus ladierten Capillaren der Randzone entstanden sind 
und sich ebenfalls an die AuBenseite in Strangen anlegen, andrerseits. 
Die Umscheidung ist, vie schon Farrar bemerkt hat, sehr verschieden 
und hangt von vielen Zufiilligkeiten ab, z. B. ob die Pia bei der Operation 
glatt durchschnitten, oder etwas umgelegt wurde, ob mehrere ladierte 
Capillaren gerade an die AuBenseite des Freradkdrpers zu liegen kom- 
men usw. 

Von den GefiiBen wurde das meiste schon erwahnt. Die regressiven 
Veriindemngen sind weniger haufig; wo vorhanden aber ziemhch weit 
fortgeschritten. Die Lymphscheiden sind immer ncxih angefuUt mit 
Leukocyten, Plasma- und Mastzellen. 
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2 Tage: Im Innem des Fremdkorpers sind noch rote Blutkorper- 
chen erkennbar, die aber meistens nicht mehr normal, sondem defor- 
miert, geschrumpft, zerfallen sind. Die immer noch zahlreichen Leuko- 
cyten zeigen stark regressive Erscheinungen; oft sieht man Haufchen 
von kleinen Komchen in Form einer ehemaligen Zelle. Im ganzen 
Operationsgebiet finden sich kugelige, tiefschwarze, groBere und kleinere 
Tropfen, wohl Reste von Chromatin der zugrunde gegangenen Kerne. 
In den Fremdk6rper sind nun zahlreiche Fibroblasten eingewandert 
und bilden hier Strange und Knauel. In einigen Hohlraumen des Platt- 
chens beginnt sogar schon die Bildung von Riesenzellen: In den Knauehi 
von Fibroblasten verschwinden die Zellgrenzen, imd es entsteht ein 
wolkenartiger (gekomter) Zelleib mit helleren und dunkleren Stellen 
und einer Anzahl von dunklen Kemen. An vielen Stellen sind jedoch 
die Zellgrenzen noch deutlich erkennbar. 

In der Randzone ist der groBte Teil des toten Gewebes verschwunden. 
Nicht selten sieht man Gliazellen mit einem diinnen Protoplasmasaum. 
Ira iibrigen wird aber hier das Bild beherrscht von GefaBneubildimg: 
massive, gleichmaBige Wucherung von Capillaren in alien Stadien, 
ausgehend von Capillaren der Grenzzone, der Pia und stehengebliebenen 
der Randzone selbst. 

Zum ersten Male deutlich treffen wir hier typische Gitterzellen im 
Gewebe, und zwar schon ziemlich reichlich: Meist dunkle, runde Kerne 
mit dunklen feinen, kleinmaschigen gleichmSBigen Kernreticulum, 
ziemlich dicker Kemmembran und netzformigem hellem ZeUeib, dessen 
Septa aus feinen Granula bestehen und dessen Maschen (besonders die 
peripheren) meist mit groBeren und kleineren Gewebsbrocken beladen 
sind. Diese Formen zeigen nicht selten Kemteilungsfiguren. 

Die Pia ist im Operationsgebiet verdickt und ziemlich stark ge- 
lockert. Die zahlreichen spindelformigen (seltener rundlichen) Fibro¬ 
blasten wandern in den Fremdkorper und in das Gewebe imterhalb der 
Pia, besonders aber in dicken Strangen zwischen Randzone und Fremd¬ 
korper an dessen AuBenseite herunter. Die Leukocyten sind in der 
Pia an Zahl sparliclier, die Plasinazellen eher reichlicher (als mit 24 
Stimden). Ziemlich haufig trifft man auch in der Pia auf Gitterzellen. 

3 Tage: In den Winkeln des Fremdkorpers sind einige eckige, 
deformierte, geschrumpfte rote Blutkorperchen; ein zartes Fibrinnetz, 
dessen Strange mit Blutplattchen besetzt sind, breitet sich iiber die- 
jenigen Stellen aus, die nicht von Leukocyten oder mesodermalen 
Elementen eingenommen sind. Auch hier treffen wir wieder alle m6g- 
lichen Formen von zerfallenden Leukocyten, meist den Wandungen 
der Hohlraume entlang, seltener im Innern. Auch von den ziem¬ 
lich zahlreichen Plasmazellen zeigen einige schon regressive An- 
zeichen. Uberall da, wo regressive Leukocyten sind, trifft man wieder 
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die schwarzen oder tiefblauen kugeligen Tropfen und TrSpfchen. Hier 
finden sich nun Gitterzellen auch im Innem des Fremdkdrpers, besonders 
in den Winkeln einzeln oder in Gruppen, teilweise beladen mit (Jewebe- 
triimmem. Die mesodermale Scheide hat den Fremdkorper schon rings- 
herum eingehiillt; eine 4—6 fache Schicht von Fibroblasten schlieBt ihn 
voUstandig vom umliegenden Gewebe ab. Von dieser Scheide aus dringen 
auch Fibroblasten ins Innere des Fremdkorpers, doch nicht sehr zahl- 
reich. Die Fibroblastenreihen sind noch ziemlich locker; zwischen 
ihnen finden sich nicht selten Gitterzellen, Plasmazellen und zerfallende 
Leukocyten. 

Von der Randzone aus legen sich vielfach weitere Fibroblasten von 
auBen an die mesodermale Scheide an. Die Capillameubildungen sind 
nun bis ganz in die Nahe des FremdkSrpers vorgedrungen. Das Neue 
aber ist eine starke Vermehrung der Ghakeme in der Randzone, und zwar 
teils kleine dunkle mit wenig Zellprotoplasma, teils grdBere helle Kerne 
mit oft reich verzweigtem Protoplasmaleib, desseh Auslaufer ziemUchlang 
sein und mit solchen von anderen Gliazellen zusammenfheBen kdnnen. 
Die ZeUeiber und hauptsachlich die Fortsatze sind mit kleinen schwarzen 
Brocken von unregelmaBiger Form besetzt. Auch iiber Stellen, wo auf 
grdBere Strecken keine Gliazellen zu sehen sind, ist ein gleichmaBiges 
Netz von feinen Kdmchen ausgebreitet. Gliarasen sind in der Randzone 
keine sichtbar, wohl aber zahlreiche mit Abbauprodukten beladene 
Gitterzellen. 

Die Pia ist verdickt, doch weniger stark als in den vorigen Praparaten; 
auch sind weniger zahlreich w’uchemde Fibroblasten vorhanden. In 
den Lymphscheiden hingegen sind bedeutend mehr weiBe Blutzellen 
vorhanden, und zwar verhaltnismaBig mehr Lymphocyten und Plasma- 
zellanlagen als Leukocyten. 

7 Tage: Im Innern des Fremdkdrpers ist immer noch eine Stelle, 
an der blasse, gequollene, rote Blutkdrperchen deutlich erkennbar sind, 
vermischt mit einigen stark degenerierten Leukocyten. Dieser ganze 
Haufen ist umgeben von einem Kranz von Gitterzellen mit zum Teil 
ziemlich weiten Maschen, in denen verschieden groBe gelbe oder dunkle 
Brocken von unregelmaBiger Form und rundliche Konier hegen. 
Uberall im Innem trifft man noch auf degenerierte Leukocyten; doch 
wird das Feld beherrscht von zahlreichen Gitterzellen jeder Form und 
jeden Alters. 

Die mesodermale Scheide ist dicker geworden und besteht nun aus 
6, 12 und mehr Schichten von spindelformigen, seltener rundlichen 
Fibroblasten. An verschiedenen Stellen macht es den Eindruck, wie 
wenn die Wandung des Fremdkorpers gesprengt und die Fibroblasten 
schwarmweise ins Innere eingebrochen waren. Die spindelformigen liegen 
liier mehr reihenweise den Wanden der Hohlraume entlang, wahrend 
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die runden Formen mehr gnippenweise beisammen bleiben und durch 
Verschwinden der Zellgrenzen Riesenzellen bilden. Diese -sind denn auch 
sowohl an Zahl wie an Gr5Be erheblich gewachsen, besitzen oft 30,*^40 
und mehr Kerne, von denen viele Kemteilungsfiguren zeigen. Der 
unregebnaBige, wolkige und kdmige Protoplasmaleib zeigt viele un- 
scharf abgegrenzte bellere und dunklere Stellen und enthalt in seinem 
Innem Gewebsbrocken aller Art. An einigen Stellen sind (im Innem 
des Fremdkorpers) schon Andeutungen von Capillameubildungen, indem 
sich zwei Strange von spindelfonnigen Fibroblasten parallel nebenein- 
ander bilden. Auch der frei iiber die Oberflache herausragende Teil 
des Fremdkorpers ist nun ganz von einer 15—20fachen Scbicht von 
Fibroblasten eingehiillt. Gegen innen (d. h. gegen den Fremdkorper) 
werden die Fibroblasten immer langer, sohmaler \md dunkler, und die 
innersten haben bereits reichlich elastische Fasem abgeschieden. 

Die Pia ist immer noch deuthch verdickt, dock nicht mehr so stark 
wie in den vorigen Praparaten. Es hat sich schon reichlich faserige 
Substanz abgeschieden; die Mehrzahl der Fibroblasten sind lange, 
schmale SpindelzeUen; doch trifft man gar nicht selten auch grOBere 
ovale und rundUche Formen. An der Basis der Pia legen sich kleine 
dunkle, runde Kerne reihenformig nebeneinander (Neubildung von 
Endothel?). 

In der Randzone sind die reichlichen GefaBneubildungen zum Teil 
schon ziemlich kompakt geworden. Die zahlreichen Gliakeme sind 
meist hell und groB, der ZeUeib deutlich, aber hell und blaB, bald ziem¬ 
lich kompakt, bald mit schmalen, dendritenartigen Auslaufem. Hin 
und wieder sieht man auch Gliarasen mit 2—4 Kemen. Das Charak- 
teristische ist nun hier das Bestreben der einzelnen Gliaelemente, sich 
den mesodermalen Komplexen entlang reihenformig aneinander zu 
legen und diese dadurch wieder glatt vom ektndermalen Gewebe zu 
trennen. So sieht man, wie sich unterhalb der Pia eine Anzahl Gha- 
/.ellen mit blassem, reiclilichem Protoplasmaleib in einer Reihe anordnet; 
d)is gleiche i.st zu bemerken an verschiedenen Stellen der AuBenseite 
der mesodermalen Scheide. Ebenso liegeii Gliazellen, die haufig Kem- 
leilungsfiguren zeigen, oft in dichten Reihen um die groBeren GefaBe 
der Grenzzone herum. 

15 Tage: Immer noch sind in den Hohlraumen des Fremdkdrpers 
stellenweise Blutplattchen zu finden, in einigen Winkeln sogar noch 
defomiierte rote Blutkorperchen. Im Iimern des Fremdkorpers konnen 
wir deutlich eine mittlere Langszone unterscheiden, die hauptsachhch 
Hiesen- und Gitterzellen enthalt. Die Kerne der Riesenzellen sind mehr 
rund, blaschenformig, der Zelleib zeigt oft noch deuthche Netzstruktur 
(sie scheinen also aus Gitterzellen zusammengesetzt). Sowohl Gitter- wie 
Jtiesenzellen haben viele Gewebsbrocken ins Protoplasma aufgenommen. 
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Beide 2Jellarten zeigen fast durchwegs deutliche regressive Veranderungen 
am Zelleib, weniger am Kem. Der Leib der Riesenzellen ist von sehr 
verschiedener Dichtigkeit, von gleichmaliig kriimeliger Struktur, mit 
unregelmaBigen, meist unscharfen Randern und Vakuolen. Nicht 
selten sieht man daneben dann wieder Kemteilungsfiguren. Bei den 
Oitterzellen ist die Netzstruktur oft nur noch stellenweise, oft auch gar 
nicht mehr wahmehmbar. Diese mittlere Langszone wird nun von beiden 
8eiten her durch Fibroblastenstrange, die in kompakten Massen vor- 
flringen und sich bauschformig in die Hohlraume vorwolben, eingeengt. 
Leukocyten sind sowohl inner- wie auOerhalb des Fremdkorpers nur 
ganz vereinzelt zu finden. 

Der ganze Fremdkorper ist eingehiillt in eine sehr dichte Fibro- 
blastenscheide, deren parallele, regelmaBige Strange in den aufiem 
Teilen kompakter, in den innem lockerer sind; wahrend auBen mehr 
dunkle, schmale, fadenformige Elemente liegen, sind sie nach innen mehr 
rund, endothelzellartig, mit groBen Kemen und viel Chromatin. In den 
lockeren Teilen herum liegen ziemlich zahlreiche Plasmakerne. Ebenso 
tinden sich in den innern Schichten Andeutungen von GefaBneubil- 
dungen, indem zwei Strange von Fibroblasten sich parallel nebenein- 
ander legen. Stellenweise scheinen sich auBen neue Strange parallel 
der Scheide anzulegen, wahrend nach innen Fibroblasten in den Fremd¬ 
korper hinein abgegeben werden. Die Elemente der Scheide zeigen so 
teils den Typ des embryonalen, teils denjenigen eines lockeren fibrillaren 
Bindegewebes. Das Ganze hat, wie gesagt, einen ziemUch regel- 
maBigen Bau. 

AuBen um die inesodermale Scheide herum findet sich nun eine Schicht 
von Gliaelementen. Diese ist allerdings (noch) nicht zusamraen- 
liangend, zeigt vielmehr stellenweise Liicken, wahrend sich an andern 
Stellen 2—3 Reihen von Gliazellen hintereinander finden. Die Kerne 
sind meist groB und hell, von rundhcher, ovaler oder unregehnaBiger 
Form. Die Kemmembran ist deutlich, der Nucleolus groB. GroBe, 
unregelmaBige Chromatinschollen finden sich im Kem, besonders der 
Membran aufsitzend. Hin und wieder trifft man auf Kemteilungs¬ 
figuren. Der Zelleib ist merkwiirdig unscharf, scheint wolkig, nebhg 
oder geriistartig; seltener finden sich dunkle Brocken im Innem. Die 
Peripherie des Zelleibes ist oft eingesaumt mit dunklen, mnden oder 
liinglichen Komchen. 

An einer unscharf abgegrenzten Stelle neben dem tiefsten Punkte 
des Zellkorpers findet man die Gliaelemente ganz ungemein stark ge- 
wuchert. Neben groBen hellen finden sich auch hier viele kleinere 
dunkle Kerne; ferner zahlreiche Kemteilungsfiguren und viele neue, 
sehr weite Capillaren. 

Die Pia der Operationsstelle zeigt Reste von Blutauflagerangen, in 
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denen deformierte rote Blutkorperchen noch deutlich erkennbar sind. 
In der unrnittelbaren Umgebung ist die Pia auf das 2—Sfache verdickt. 
Sie besteht groUtenteils aus faserigem Bindegewebe, durchsetzt von. 
zahlreichen Plasmazellen und wenigen Leukocyten. Diese verdickte 
Pia geht ziemUch abrupt in die mesodermale Scheide des Fremdkorpers, 
auf der andern Seite aber nur ganz allmahlich in die normale Pia iiber. 
Die groBten pialen GefaBe sind immer noch ziemlich weit; in den GefaB- 
scheiden liegen nicht sehr zahheiche Plasmazellen. Unmittelbar unter- 
halb der Pia finden sich zu beiden Seiten je eine dichte, stellenweise 
doppelte Oder dreifache Reihe von Gliazellen. 

II. Alkoholreihe. 

Der Alkohol wurde den Tieren durch die Sonde beigebracht, und 
zwar nach der Fiitteruug. Dadurch sind nach meiner Ansicht die Be- 
dingimgen gleichmaBigere, als wenn man den Alkohol „nuchtem“ gibt, 
denn erstens weiB man nie, wie viel Speisereste diese „nuchtemen“ 
Tiere noch im Magen haben, und zweitens entstehen, wenn der Magen 
wirklich leer ist, leicht Katarrhe des Verdauungstraktes, die, auf andere 
Organe zuriickwirkend, die Eindeutigkeit der Ergebnisse trtiben konnen. 
Es wurde 96proz. Alkohol verwendet, und zwar die tagliche Dosis immer 
vermischt mit 20 ccm Wasser. So wurde also bei steigenden Alkohol- 
dosen das Gemisch konzentrierter, die Menge aber nicht erheblich 
groBer. Dadurch (und durch das Einfiihren nach der Fiitterung) wurde 
erreicht, daB bei iiber 500 Sondierungen kein einziges Mai erbrochen 
wurde. Am erstenn Tag wurde zu den 20 ccm. Wasser 3 ccm Alkohol 
zugegeben, am zweiten Tag 4 ccm usw., jeden Tag 1 ccm Alkohol mehr, 
bis das Tier Spuren eines Rausches zeigte. Als Rausch wurde angesehen 
eine Ataxie beim Gehen (besonders bei Richtungsveranderungen) ca. 
^2 Stunde nach der Verabreichung. Darauf wurde am nachsten Tag 
1 ccm Alkohol weniger gegeben; dann wieder jeden Tag 1 ccm mehr, 
bis das Tier einen zweiten Rausch hatte, um dann wieder um 1 ccm 
zuriickzugehen usw. So konnte allmahlich die Toleranzgrenze um ein 
Betriichtliches hinaufgedriickt werden. Diese Art der Dosierung, die 
das physiologische Verbal ten und die Resistenz des betreffenden Tieres 
beriicksichtigt, halte ich fiir zweckmaBiger als die bisher iibliche von sound- 
soviel Kubikzentimeter Alkohol pro Kilogramm KSrpergewicht. Diese 
Alkoholzufulir fand taglich bei den ersten Tieren vier, bei den spatera 
noch drei Wochen lang statt. Es stellte sich namlich heraus, daB nach 
vier Wochen Narkose und Operation von dem geschwachten Organismus 
oft nicht mehr ausgehalten wurden. Durch den Verlust verschiedener 
Tiere gezwutigen, muBte ich daher die Dauer der Alkoholisierung vor 
der Operation abkiirzen. Wiihrend der Zufiihrung des Alkohols nahm 
das Tier V 3 st“ine 8 urspriinglichen Gewichtes ab. Um annahemd 
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gleich schwere Tiere zu erhalten, wurde daher je ein ca. '/j kg schwereres 
Tier zur Alkoholisierung bestimmt, als das entsprechende normale. 
Auf die mannigfaltigen klinischen Erscheinungen wahrend der Alko¬ 
holisierung gehe ich hier nicht naher ein. 

Bei und nach der Operation zeigte sich folgendes: 

1. Die Narkosebreite war deutlich geringer als beiin normalen Tier. 

2. Bei der Trepanation batten wir haufig mit profusen Diploe- 
blutungen zu kampfen, die oft erst nach langerer Tamponade zum Stehen 
gebracht werden konnten. 

3. Die Infektionsgefahr war eine groOere: Wahrend bei den normalen 
Tieren alle Wunden reaktionslos heilten, muBten in der Alkoholserie 
2 Tiere wegen Infektion ausgeschaltet werden. 

Nach der Operation wurde bei denjenigen Tieren, die mehrere Tage 
am Leben behalten wurden, mit der taglichen Alkoholverabreichung 
in ganz gleicher Weise fortgefahren, wie vorher. 

Bei der Sektion stellte es sich heraus, daB sozusagen immer die 
Lungen Veranderungen zeigten: zweimal war richtige Bronchopneumonie 
vorhanden, sonst meist VergroBerung, Odeme und Hjrperamie. Femer: 
Trachea mit Schaum und gerOteter Schleimhaut; Herz: Erschlaffung 
des r. Ventrikels, VergroBerung und Verfettung; VergroBerung und 
Verfettung auch der Nieren; VergroBerung der Leber; Ascites; einmal 
war die Blase gefiillt mit triibeitrigem Urin; die Magenschleimhaut war 
ein einziges Mai stellenweise leicht gerotet, sonst normal. 

Am Schiidel war die Dura hin und wieder in der Umgebung der 
Trepanationen mit dem Schadeldach verwachsen. Die weichen Haute 
waren oft verdickt, weiBlich, hyperamisch. Das Konstanteste war ein 
deutlicher Hydrocephalus externus; meist floB bei der Schadeloffnung 
reichlich Serum ab; oft sickerte schon vorher w^eriges Blut durch die 
Trepanationsstellen. Ein Tier, das durch die Alkoholgaberfstark herunter- 
gekommen war, wurde, nachdem bei der Operation viel Serum abge- 
flossen war, mit einem Schlage wieder munterer und erholte sich von 
einem Tag zum andern. 

Die Gehirne wurden dann genau gleich verteilt, fixicrt, geschnitten 
und gefiirbt, w'ie diejenigen der normalen Serie. 

Die allgemeinen alkoholischen Veranderungen der Hirn- 
rinde waren ziemlich konstant, in Ausdehnung und Starke aber ver- 
schieden. Die Pia ist meistens (doch nicht immer) verdickt, oft sogar 
sehr stark. Die Verdickung kommt, auBer durch odematose Auf- 
lockerung hauptsiichlich zustande durch Vermehrung der fixen Zellen, 
und zwar sowohl des Bindegewebes, wie des Endothels. Zwischen 
Striingen von echtem, faserigem Bindegewebe sind runde und ovale 
Kerne sowie echte Fibroblasten eingelagert. An einigen Stellen zeigen 
sowohl Bindegewebs- wie Endothelzellen regressive Veranderungen. 
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In einigen Praparaten sind, hauptsanhlich in der Nahe der GefaBe. 
zahlreiche Plasmazellanlagen und Plasmazellen. Inwiefem diese und 
andere Erscheinungen indirekte Folgen der umschriebenen Lasion des 
Fremdkorpers (z. B. durch Reizung der blutbildenden Organe usw.) 
sind, entzieht sich naturlich der Beobachtnng. 

Die GefaBe sind starker erweitert und starker geschlangelt als bei 
normalen Tieren. Von den Endothelkemen zeigen viele Vorbereitung zur 
Wucherung (Chromatinnetz, Verdickxmg der Membran). Andere sind 
regressiv (dunkel, Struktur verwischt); die Muskelzellen zeigen ebenfalls 
oft regressive Erscheinungen (Kern dunkel, Zelleib gekomt. Form un- 
regelmaBig, Tinktion ungleichmaBig).' 

Die Elastica ist stellenweise verdickt, oft sogar sehr erheblich. 
stellenweise auch aufgefasert, oder sogar unterbrochen. In den Lympli- 
scheiden finden sich vereinzelte runde, ganz dunkle, lymphocytenartige 
Kerne (Plasmazellen?). Die Ganglienzellen sind im allgemeinen etwas 
gequoUen, der Achsenzylinderfortsatz meist gar nicht, oft aber auch 
auf weite Strecken sichtbar und geschlangelt. Der Zelleib zeigt bald 
eine undeutliche verwachsene, bald aber eine abnorm scharfe Struktur. 
Durch ganz ungleichmaBigen Schwund der farbbaren Substanz ent- 
stehen die verschiedensten Bilder: Nicht selten findet man wabigen 
Bau an der Peripherie, oder auch Defekte, die wie rundUche, ovale 
Oder verzweigte Vakuolen aussehen, oder aber es ragen dunkle Chromatin- 
brocken und -zacken in ganz helle Liicken hinein. Der Kem ist meist 
rund, oft oval, langlich, oder unregelmaBig (eckig). Die Kemmembran 
ist meist nicht sichtbar; an den Zellen aber, wo die Rarafizierung schon 
weit fortgeschritten ist, ist sie (die Membran) abnorm deutlich. Die 
Struktur des Kernes ist meist verwaschen, das Kemkorperchen hingegen 
groB und scharf hervortretend. Oft ist auf einer Seit^ des Zelleibes 
die ZeichnungMeutlich und fast unverandert, wahrend auf der andeni 
das Protoplasma ganz geschwunden ist und der hier unregelmaBig 
geschrumpfte Kern bloBliegt. An andem Stellen liegen ungleich struk- 
turierte unregelmaBige Gebilde in einem Hohlraum, der vorher eine Gang- 
lienzelle innegehabt hatte; vom Kem findet sich keine Spur mehr, wohl 
aber irgendwo in dieser Masse ein unregelmaBiger, dunkler, unscharf 
begrenzter Punkt als Rest des Nucleolus. Teilweiser oder voUstandiger 
Zellausfall findet sich ziemlich haufig, doch nicht in dem MaBe, daB 
<ladurch die Architektonik der Rinde gestort wiirde. 

Glia: Das Konstanteste und (im Nissl-Praparat) Auffalligste ist 
<lie Vermehrung der Gliakerne und deren deutliches Hervortreten. 
Man trifft sowohl runde, kleine, dunkle, chromatinieiche Kerne ohne 
dcutlichen Zelleib, wie besonders groBere, ganz blasse Formen mit 
1—2 tiefschwarzen kemkorperchenartigen Gebilden; bei diesen ist der 
Zelleib meist sichtbar und besteht entweder aus einem blassen Proto- 
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plasmasaum oder einigen mehr ocler weniger deutlichen, xinscharf be- 
grenzten Fortsatzen. Besonders deutlich ist die GKakemvermehrung 
in der Nahe derGefaBe; hier legen sich oft mehrere Gliazellen reihen- 
weise der AuBenseite der GefaBe entlang; ihr Zelleib ist deutlicher, 
oft wabig; vereinzelt sieht man hier sogar Anfange von Gliarasen mit 
2 Oder 3 Kernen. 

Durch Einf iihren des Fremdkorpers entstandene lokale Veranderungen: 

6 Stunden: Die Blutergiisse sind reichlicher (als beim normalen 
Tier). Die roten Blutkorperchen sind meist noch gut erhalten, doch 
trifft man daneben viel mehr Degenerationsformen (Halbmond- und 
Stachelbeer-, weniger aufgequollene Formen) und mehr Detritus. Es ist 
ferner in den Blutergussen yiel weniger Fibrin ausgeschieden. Das 
Frappanteste ist aber, daB die Zahl der Leukocyten eine bedeutend 
geringere ist. Am zahlreichsten sind sie (nicht wie beim Normalen in 
der Umgebung der GefaBe, sondern) im Fremdkorper und zwar den 
Septen entlang, seltener im Innem der Maschen und noch viel seltener 
in den Blutergiissen. Etwas zahlreicher sind sie meder in der Umgebxmg 
der GefaBe, doch nicht so zahlreich wie im Fremdkorper. Eine groBe 
Zahl der Leukocyten zeigt schon deutliche Zerfallserscheinungen (un- 
gleichinaBige Farbung, Abschniirungen, bizarre Formen, brdckeliger 
Zerfall usw. des Kernes). 

In der Randzone sind die ektodermalen Elemente starker degeneriert; 
meist findet man nur noch ganz helle, blasse Kerne, bei denen nicht mehr 
festzustellen ist, ob sie von Ganglien- oder Gliazellen stammen; etwas 
seltener sind relativ gut erhaltene Nervenzellkerne, aber ohne eine Spur 
von Zelleib. Halbdegenerierte Ganglienzellen wie beim Normalen trifft 
man hier keine mehr, ebenso nur ganz wenig schmale, dunkle Degenera¬ 
tionsformen. An den Gliaelernenten der Grenzzone ist dagegen oft noch 
ein deutlicher, wenn aueh Zerkliifteter und in Aufldsung begriffener 
Zelleib sichtbar. 

Die Grenzzone ist gegen die Randzone scharfer abgesetzt als normal, 
gegen das gesunde Ge\vel)e zu aber weniger seharf; stellenweise greift 
sie landzungenfbrmig in dieses hinein. Hier treffeii wir dann mehr die 
dunkleren Degenerationsformen der Ganglienzellen, die wir in der Rand¬ 
zone veriniBt ha ben: Zelleib oft dunkel, von imregelmaBiger Form, 
stellenweise zerfallen, mit schwarzen Klumj)en; Kern oft blaschen- 
ft)rinig aufgetrieben, oft aber dunked, geschrumpft, von unregelnuiBiger 
Form, oder nicht melir genau abgrenzbar. 

In der Pia sind an den fixen Stellen etwas hiiufiger und etwas deut¬ 
licher progressive Andeutungen zu bemerken (Zellen mehr oval, Kern- 
membran deutlich, oft Chroinatinnetz, dunkle, groBere Granula). In 
den GefaBscheiden der Pia sind ferner etwas hiiufiger als normal Kernes 
vom Charakter der Plasmazellanlagen zu finden. 

Z. f. d. g. Xeiir. u. Psych. O. VIII. 30 
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Die Capillaren scheinen auf den ersten Blick vermehrt; dies aber 
wahrscheinlich nur, weil ihre Konturen starker hervortreten und die 
Kerne etwas dunkler sind. Auch bier findet man sie in der Randzone 
bis ganz in die Nahe des Fremdkorpers noch relativ gut erhalten. Der 
Leib der Endothelzellen ist stellenweise als zartes Netz sichtbar, doch 
sind progressive Andeutungen an den Capillaren eher weniger deutlich 
als beim normalen Tier. 

12 Stunden: Die roten Blutkorperchen der Blutergusse sind 
starker deformiert als im normalen Praparat (viele blasig aufgetriebene 
Formen; schon sehr viel Blutplattchen). Das Fibrinnetz ist an verein- 
zelten Stellen reichlich, meist aber viel sparlicher als das normale, an 
vielen Stellen iiberhaupt nicht erkennbar. Das Auffallendste ist wieder 
die ungemein geringe Zahl von Leukocyten. Wahrend beim normalen 
Tier zwischen 6 und 12 Stunden ein starker Nachschub von Leukocyten 
ins Operationsgebiet stattgefunden hat, ist es hier bei einem karglichen 
Versuch geblieben. Die Leukocyten sind um die GefaUe herum etwas, 
aber nur unbedeutend vermehrt, gegeniiber dem sechsstiindigen Pra¬ 
parat. Von richtigen Leukocytenwallen um Fremdkdrper und Blut¬ 
ergusse, wie beim Normalen, ist hier nichts zu bemerken. Die weitaus 
groUte Mehrzahl dieser sparlichen Leukocyten zeigt Zerfallserschei- 
nungen: Abblassung, pyknotische Degeneration, Vakuolisierung und 
Zerfall des Kernes. Die Plasmazellanlagen und Mastzellen sind ebenfalls 
stark vermindert. Ob das Verhaltnis von Leukocyten, Plasma- und Mast¬ 
zellen ein anderes ist als in der Norm, wage ich nicht zu entscheiden. 

Die Randzone ist von ungleichmaBiger Breite und gegen aufien un- 
scharf abgegrenzt. Die Ganglienzellen zeigen hier einen ungemeinen 
Formenreichtum der Zerfallserscheinungen. Wir treffen einfache Ab- 
blassung und Auflosung, Rarifizierung und Zerfall wie beim Normalen; 
doch hier viel unregelmaBiger und ungeordneter als bei jenem. Dann 
aber noch alle moglichen andern Formen, z. B. Schwund nur Cines Teiles 
der Zelle, wahrend der andere persistiert und dunkel und geschrumpft 
erscheint; dann Persistieren eines blassen, kriimeligen Zelleibes und 
von Andeutungen von Dendritcn, wahrend der Kem und das Kem- 
korperchen ganz verschwunden sind; ferner schmale, dreieckige, dunkle, 
sklerotische Formen mit langem, geschlangeltera Axom und tiefschwar- 
zem Kem; oder zerkliiftete Haufen von tiefschwarzen Schollen von der 
ungefiihren Form einer Zelle und blasse, fadchenformige Dendriten; 
otler endlich ein schwarzer runder Kem mit nebelhaften Protoplasma- 
streifen in der Richtung von Axon und Dendriten. Die Gliakeme der 
Randzone sind vielleicht eher etwas besser erhalten als im entsprechen- 
den normalen Praparat; die Mehrzahl ist aber doch geschrumpft, von 
unregelmaBiger P'orm. mit groBen, zusammengebackenen Chromatin- 
schollen usw. In der (irenzzone sind sie oft vergroBert und sehr blaB, 
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hin und wieder mit deutlicherer Membran und Chromatinvermehrung, 
selten mit Andeutungen eines Zelleibes. Hin imd wieder sieht man auch 
dunkle Kerne mit Vermehrung des Chromatins. Die Pia ist starker 
verdickt als normal, die Elemente mehr auseinandergeriickt; auch ist 
die Verdickung nicht, wie beim Normalen, keilformig gegen die Lasion 
hin zunehmend, sondem mehr unregelmaBig. Die Hauptsache aber ist, 
daB schon eine bedeutend starkere Wucherung von Fibroblasten statt- 
gefunden hat: Ein groBer Teil dieser stark vermehrten Zellen ist 
bereits zwischen Fremdkorper und Randzone heruntergewachsen (und 
zwar weiter als beim Normalen). 

An den GefaBen ist das Auffalligste eine Anzahl von relativ gut er- 
haltenen Capillaren bis in die unmittelbare Nahe des Fremdkdrpers. 
Ihre Endothelzellen zeigen fast durchweg dxmkle Kerne, Ver¬ 
mehrung des Chromatins und Andeutungen eines Zelleibes. Alle Ge- 
faBe sind hier ungemein stark erweitert; deshalb ist hier wohl die Elastica 
weniger gewellt als beim Normalen, wahrend sonst das Verhaltnis gerade 
umgekehrt ist. 

24 Stunden: Wo sie in dichten Haufen zusammengelagert sind, 
findet man immer noch relativ intakte rote Blutkorperchen, immerhin 
aber viel weniger als beim Normalen; viele sind blasig aufgetrieben, 
geschiumpft oder zeigen ganz komplizierte Formen. Daneben trifft 
man viel mehr Blutplattchen. Wo der Zerfall der Blutmassen weit 
fortgeschritten ist, kommt ein sparliches, weitmaschiges Fibrinnetz 
zum Vorschein, an dessen Strangen sich die Blutplattchen angelagert 
haben. 

Leukocyten in groBerer Zahl trifft man bloB in dem iiber die Ober- 
flache hervorragenden Teil des Fremdkorpers. Sie zeigen alle stark 
regressive Erscheinungen, hauptsacblich einen blassen, zerfallenden 
Kem (weniger Vakuolisierung). In dem Teil des Fremdkorpers, der in 
der Rinde steckt, finden sich nur noch vereinzelte, ganz blasse Kdmer- 
haufen, in denen man mit Miihe die Kerne ehemaliger Leukocyten 
wiedererkennt. Das Auffiilligste ist wieder die starke Fibroblasten- 
wucherung. In dickem, kompaktem Strang sind sie schon bis fast zur 
Halfte dem Fremdkorper entlang nach unten gedrungen. An verschie- 
denen Stellen sind die Fibroblasten auch schon ins Innere des Frerad- 
kbrpers eingedrungen, und zwar wurde (meist an einer Stelle) die Wan- 
dung durchbrochen und von hier aus verbreiten sich dann die Fibro- 
bla-stenstrange im Innern nach alien Seiten. 

Die Pia der Umgebung ist etwas dicker als beim Normalen, die 
Verdickung ist unregelmiiBiger; die meisten der groBeren GefaBe zeigen 
deuthche Zeichen von Arteriosklerose: starke Verdickung der Wandung, 
Ijesonders der Elastica, stellenweise aufgerissene Intima, Endothelzellen 
oft mit regressiven Zeichen usw. Die Capillarwucherung in der Rand- 
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zone und am Fremdkorper ist viel waiter fortgeschritten als beim 
Normalen; jedoch nicht so gleichmaliig; an einzelnen Stellen ist sie 
sehr stark; von einer solchen Stelle gehen oft nach alien Seiten Strange 
aus, oft sogar bis ins Innere des Fremdkorpers. Die Randzone zeigt 
hier femer zwei charakteristische Elemente: 1. Gitterzellen mit relativ 
kleinem Zelleib, doch mit. deutlicher Netzstruktur, und 2. progressive 
Gliaelemente mit dunklem schmalera oder ganz blassem, etwas groUerem 
Zelleib. Viele Gliazellen haben schwarze groBere oder kleinere Brocken 
von unregelmaBiger Form ins Protoplasma aufgenommen. 

2 Tage: Die roten Blutkorperchen sind nirgends mehr ganz intakt, 
sondem alle noch erhaltenen zeigen Deformation oder sonstige Zerfalls- 
erscheinungen. Die groBe Mehrzahl ist aber schon zerfalien; es sind 
daher massenhafte Blutplattchen vorhanden. 

Fibrin ist nur noch der AuBenseite des Fremdkorpers entlang zu 
sehen, Im Innem des Fremdkorpers findet sich immer noch eine geringe 
Zahl stark degenerierter Leukocyten. Die Zahl der Gliazellen ist be- 
trachtlich gewachsen: Die groBen, hellen, runden, ovalen oder nieren- 
formigen Kerne mit deutlicher Membran und groBen Chromatinschollen 
zeigen nicht seiten Kernteilungsfiguren. Der Zelleib zeigt seiten noch 
Ahnhchkeit mit Fibroblasten: ovale oder langliche Gestalt, komige 
Struktur usw. In der Mehrzahl findet sich der charakteristische runde, 
maschige Protoplasmaleib, der meist schon groBere und kleinere Ge- 
websbrocken in die Maschen, besonders in diejenigen der Peripherie, 
aufgenommen hat. Die Fibroblastenwucherung ist hier relativ gering. 
Dagegen finden sich sehr weitgehende progressive Vorgange an den 
GUazellen und zwar besteht meist ein Zelleib mit langen, dendriten- 
artigen Fortsatzen, die dicht besetzt sind mit mittleren bis ganz feinen 
Granula; andere haben nur einen schmalen saumartigen oder einen 
unscharf begrenzten, nebelhaften Protoplasmaleib. Auch in der Greiiz- 
zone sind die Gliazellen den Ganglienzellen gegenuber stark vermehrt. 
Die Plasmazellanlagen in der Pia sind eher vermehrt, wahrend die 
Reaktion der fixen Zellen auch hier eher geringer ist als nonnal. 
Unter den Fibroblasten herrschen die dunklen, schlanken Fornien 
den protoplasmareichen gegciuiber vor. 

3 Tage: Die Rcaktionen sind hier weniger ausgesprochen als lx‘i 
andern Tieren, und zwar fchlen Iiauptsachlich diejenigen von Seite der 
Fibroblasten. Zienilich stark gewuchert, besonders unterhalb des 
Fremdkorpers, im Mark, sind dagegen die Gliakeme; diese legen sich 
hier haufenweise den groBeren GetaBen entlang. Stellenweisc sind auch 
sehr zahlreiehe Ga|Mllarneiibildungen besonders in der Niihe des Freind- 
kdr])ers zn finden. Das Auffiilligste (vor allem im Gegensatz zu deu 
s])arlielien zerfallen<len Leukocyten) ist die groBe Zahl der Lympho- 
c'ien nnd besonders der Flasmazellen. die man nun in den GefaBscheiden 
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der Pia und der Rinde der Umgebung antrifft. Frei im Gewebe warden 
Plasmazellen nur auanahmsweise gefunden. Gitterzellen sind el^nfalls 
nicht besonders haufig. 

7 Tage: An einer Stelle sind die roten Blutkorperchen eben noch als 
solche erkennbar, blaU und aufgetrieben. Auch besorgen Gitterzellen 
<len Abbau, doch lange nicht so planmaQig wie beim Normalen: Wahrend 
wir bei diesem einen Kranz von Gitterzellen auBen um einen BluterguB 
herum finden, die konzentrisch nach der Mitte dringen, treffen wir bier 
sowohl Gitterzellen wie Fibroblasten regellos im Innem des Blutergusses 
zerstreut. Die Gitterzellen haben auch unzerfallene rote Blutkorperchen 
aufgenommen und sind racist ganz unraaBig vollgestopft. Im Innem 
des Fremdkbrpers finden sich femer bedeutend mehr Riesenzellen und 
hauptsachlich mehr Fibroblasten als beim Normalen. Auch an der 
AuBenseite sind die Fibroblastenstrange der mesodermalen Scheide be¬ 
deutend mehrschichtiger, zugleich aber lockerer und unregelmaBiger. 
Mitten in der Scheide findet man auch mnde, protoplasmareiche 
(Gitter-?) und sogar Riesenzellen; ebenso finden sich hier immer noch 
viele Gewebstriimmer. Die Anfange von Capillameubildungen im Innem 
des Fremdkorpers sind deutlicher als beim Nomialen, wahrend in der 
Randzone die GefaBneubildung nicht raerkhch waiter fortgeschritten 
ist. Dagegen sind hier die Gliazellen ganz bedeutend zahhreicher als 
normal: Man findet tails groBe, helle, tails kleine, dunkle Zellen; vor 
allem aber ist hier ein intercellulares Protoplasmanetz ganz merkwiirdig 
deuthch, und zwar sind die einzelnen Balkchen dicht besetzt mit feinen 
bis feinsten unregelmaBigen Komchen. Die Gliazellen liegen auch hier 
steUenweise der mesodermalen Scheide auBen an, jedoch bedeutend 
unregelmaBiger; wahretid wir beim Normalen langere einfache Reihen 
finden, sind sie hier bald zwei bis drei Schichten dicht, bald iiberhaupt 
nicht vorhanden. Ahnliches Sichanlagern der vermehrten Gliazellen 
findet man auch der Pia entlang. 

Die Pia der unmittelbaren Umgebung ist ungemein stark verdickt. 
Man kann dcutlich ein inneres und ein auBeres Blatt unterscheiden; 
zwischen diesen sind groBe Fibroblastenmassen, auBerdem finden sich 
hier deformierte rote Blutkorperchen, vereinzelte Riesenzellen, dann 
Gitterzellen und reichlich Plasmazellen. 

15 Tage: Die Reaktion bei diesem Tier ist relativ gering, auf jeden 
l''all viel geringer als beim entsprechenden normalen. Kaum hat sich 
cine diinne Scheide um den Fremdkorper gebildet, so hat die (anfangs 
iiberstiirzte) Wucherung aufgehort und die meisten Fibroblasten habt'n 
sich schnell wietler in faseriges Bindegewebe umgewandelt. Sonst alx^r 
finden wir auch hier wieder die gleichen Charakteristika wie bei den 
andem Alkoholtieren: Der g.anze Aufbau ist viel unregelmaBiger. Yon 
einer freien Mittelzone mit Riesen- und Gitterzellen, wie beim Normalen, 
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iet hier keine Spur. An vereinzelten Stellen ist noch die ganze Breite 
des Fremdkorpers von Riesenzellen eingenommen. Doch sind Riesen- 
und Gitterzellen im ganzen wenig zahlreich; die ietzteren enthalten 
meist gelbes Blutpigment und zeigen ausnahmsios starke Zerfalls- 
erscheinungen. Blutplattchen trifft man sehr wenige mehr. Den grOBten 
Raum nehmen Bindegewebsstrange und -knauel ein, die den Fremd- 
kSrper in alien Richtimgen regellos durchwuchem. Neben langlichen. 
schmalen, dunklen Kemen trifft man rundlich belle. Fibroblasten- 
strange konnen direkt durch eine Riesenzelle hindurchgehen; dann 
scheinen sie wieder eine RiesenzeUe von alien Seiten eingeschlossen zu 
haben und einzuengen. Stellenweise ist der Fremdkdrper gesteckt voll 
von Bindegewebszellen. Die mesodermale Scheide um den Fremdkbrper 
ist stellenweise ziembch umfangreich, jedoch sehr ungleichmaOig. 
Meistens kann man auch hier auBen lange, schmale, dimkle imd nach 
innen rundliche, hellere Elemente unterscheiden. Sowohl im Innem 
des Fremdkorpers, wie besonders in der Scheide und Randzone sind 
zahlreiche neue Capillaren mit zum Teil sehr weiten Lumina. In der 
Randzone sind femer zahlreiche dunkle, kleine, chromatinreiche Glia- 
keme mit groBerem oder kleinerem, nebelhaftem Protoplasmasaum. 
dessen Rand mit feinen, unregelraaBigen Komchen besetzt ist. Seltener 
finden sich groBere, helle Kerne. 

Die Pia ist in der immittelbaren Umgebung auf zirka das Dreifache 
verdickt und geht schon in geringer Entfemung allmahlich in die normale 
iiber. Sie besteht aus ziemlich straffem, faserigem Bindegewebe und 
erweiterten GefaBen, in deren Lymphscheiden zahlreiche Plasmazellen 
liegen. Etwas weniger haufig finden sich Plasmazellen in der Scheide 
des Fremdkbrpers. 

Zusamiuenfassung. 

I. 

Bei der Reihe der nornialen Tiere konnen wir im Heilungsvor- 
gang deutlich zwei Phasen unterscheiden: eine passive oder degenera¬ 
tive und cine aktive oder regenerative (Farrar trennt von der Ietzteren 
noch eine dritte, regressive Phase). 

In der ersten, der degenerativen Phase setzen sich um den Fremd- 
korper herum deutlich zwei Zonen ab: die Randzone und die Grenzzone. 

Die Randzone ist das direkt geschiidigte Gewebe der immittelbaren 
I’mgebung des Fremdkorpers. Hier degenerieren sowohl Ganglien- 
wie Gliazellen aiiBerst schnell. Schon nach 6 Stunden ist kein einziges 
ektodermales Element mehr intakt, wohl aber sind viele Ganglienzellen 
schon vollstandig verschwunden. Bedeutend widerstandsfahiger sind 
die Capillaren, die man oft noch bis in die unmittclbare Nahe des Fremd- 
kbrpers relativ gut erhalten findet. 
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AuBen um diese scharf abgegrenzte Randzone liegt die schmale 
Orenzzone, in der nur wenige Elemente geschadigt sind und von der 
aus dann bald Proliferation erfolgt. 

Im iibrigen wird aber das ganze Bild dieser ersten Periode beherrscht 
von haraatogenen Elementen. Am augenfalligsten sind die un- 
gemein zahlreichen Leukocyten, die das ganze Operationsgebiet 
iiberschwemmen. Aufierdem trifft man zahlreiche Blutergiisse mit 
reichlichen Fibrinabscheidungen, GefaBdilatation usw., kurz, das typische 
Bild der Stase. 

Die schon anfangs zahlreichen Leukocyten vermehren sich dann in 
den nachsten Stunden ganz kolossal; wahrend sie nach 6 Stunden noch 
ziemhch diffus uber das Operationsgebiet ausgebreitet sind, haben sie 
nach 12 Stunden nun dichte Walle um Fremdkorper und Blut- 
ergiisse gebildet und versuchen so eine vorlaufige Lokalisation der 
Schiidigung. Dabei gehen sie selbst sehr schnell zugrunde: Schon mit 
12 Stunden zeigen einzelne Leukocyten ZerfaUserscheinungen, mit 
24 Stunden sozusagen alle. Von da an verschwinden sie allmahlich, sei 
es, daB sie einfach aufgeldst, sei es, daB sie spater von Gitterzellen fort- 
geschafft werden. Mit ihnen verschwinden aber vor dem Auftreten 
von Gitterzellen auch schon viele geschadigte GanglienzeUen vollstandig. 
Auf ahnliche Weise zerfallen allmahlich die roten Blutkorperchen und 
die Fibrinniederschlage der Blutergiisse. Ganz anders verhalten sich 
die Lymphocyten, die meist die Form von Plasmazellen haben: 
Anfangs sparUch, wachst namhch ihre Zahl langsam an; nach 16 Tagen 
findet man sie in der Pia und mesodermalen Scheide haufig, wahrend 
die Leukocyten fast ganz verschwunden sind. 

Am zweiten Tag setzt nun die aktive oder regenerative Phase 
ein, deren Anfange man sogar bis in die 6. Stunde nach der Operation 
zuriickverfolgen kann. Wie anfangs die hamatogenen, so spielen hier 
die bindegewebigen und die Gliaelemente die Hauptrolle: Die 
Bindegewebszellen der Pia, sowie die Endothelzellen der benachbarten 
Capillaren verwandeln sich in die spindelformigen Fibroblasten, 
die anfangen, sich sehr schnell zu teUen und so das indifferente Keim- 
gewebe bilden. Aus diesem entstehen dann je nach Bedarf die ver- 
schiedensten Zellarten. Die Fibroblasten helfen namlich 1. die zugrunde 
gegaiigeiien Gew’ebsbestandteile wegschaffen. Zu diesem Zwecke wan- 
<leln sie sich in Gitterzellen um, die sich mit zahlreichen Gewebs- 
brocken beladen und dann entweder in die Lymphbahnen auswandem 
oder an Ort und Stelle zerfallen. 

2. sorgen die Fibroblasten fiir raumausfiillende Elemente an Stelle 
<les weggeschafften toten Gewebes: Dies geschieht durch Umwandlung 
in Riesenzellen (und zwar sowohl durch Aneinanderlagem verschie- 
dener Fibroblasten und Verschwinden der Zellgrenzen, wie auch durch 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



454 ^ - Mor^»^oritlial(»r: Heilun^^svorj^^inLro in <ler (iroLUiirnrinde des nonualon 


Digitized by 


profuse Kemteilungen, ohne daB der Zelleib sich teilt). Vom drittea 
Tage an finden sich solche Riesenzellen in groBer Zahl ira Innem des 
Fremdkorpers. Doch ist ihre Lebensdauer eine kurze. Sobald eine 
richtige Organisierung einsetzt, zerfalien sie und losen sich auf oder 
werden stuckweise von Gitterzellen weggeschafft. 

3. Die Fibroblasten bilden ferner eine Scheide rings um den 
Fremdkorper, indem sie von der Pia aus auf beiden Seiten hinunter- 
wandem, sich in parallelen Schichten der AuBenseite desselben anlegen, 
Faseni abscheiden und so zu richtigem fibrillaren Bindegewebe werdeii. 

Und endlich 4. entstehen aus den Fibroblasten in groBer Zahl neue 
Capillaren, indem Fibroblastenstrange sich parallel legen, in Endol- 
thelzellen umwandeln und GefiiBwande bilden. Diese Capillarenneu- 
bildungen nehmen ihren Ursprung einerseits von Capillaren der Grenz- 
zone, von wo sie von alien Seiten konzentrisch gegen den Fremdkorper 
zuwachsen, anderseits aber von der neugebildeten mesodermalen Scheide 
des Fremdkorpers; von dieser aus dringen sie in das Innere (des Fremd¬ 
korpers) und durchziehen diesen in alien Richtungen. Es entstehen 
also aus den Fibroblasten vier verschiedene Zellarten: 

1. Gitterzellen — die phagocytar sind. 

2. Riesenzellen — die voriibergehend den Raum ausfullen. 

3. Fibrillares Bindegewebe — der mesodermalen Scheide. 

4. GefaBwandzellen — der neuen Capillaren. 

Kurze Zeit nach den Fibroblasten fiingt dann auch die Glia der 
Grenzzone an zu proliferieren, und zwar durch Kemteilungen und 
VergroBerung des Zelleibes. Durch solche Gliawucherungen werden 
hauptsachlich Ganglienzellausfalle der Grenzzone ersetzt. Eine Haupt- 
aufgabe der Glia aber ist, die ektodermalen Elemente so schnell als 
moglich wieder von den mesodermalen zu trennen. Zu diesem Zwecke 
bilden sich iiberall da, wo bindegewebige Wucherungen stattgefunden 
haben, sofort aiiBen urn diesell)en herum dichte Relhen von Gliazellen, 
deren Zelleiber oft verscbmelzen und sogenannte Gliarasen bilden. 
Solche Gliazellreihen entsteh(‘n also sowohl durch die mesodermale 
Scheide des Fremdkorpers, ^^'ie auch um jedes neugebildete GefiiB 
herum, und jenseits dieser Absehliisse wird kein ektodermales Element 
angetroffen. 

Am Elide unserer Serie (d. h. am 15. Tag) ist das Bild alsofolgendes: 
Rings um <len Fremdkorper hat sich eine dichte Scheide von Fibro¬ 
blasten gebildet, von deneii viele Schichten sich schon in fibrillares 
Bindegewebe vcrwandelt haben. Im Innern des Fremdkorpers finden 
sich noch Reste von Blutergiissen. d(‘generierte I^eukocyten, Riesen¬ 
zellen, die meist ebenfalls in Riickbildung liegriffen sind, und zahlreiche 
Gitt(‘rzellen, mil reichlichen Zelleinschliissen, von denen viele auch 
Z(‘rfallserscheinungen zeigen. Von der Scheide aus werden fenier 
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Fibroblastenbiindel ins Innere des FremdkOrpers abgegeben und stellen- 
weise sieht man schon Anfange von Capillameubildungen im Innem des 
Premdkorpers. 

AuBerst zahlreich aber sind die GefaBneubildungen auBen um die 
raesodermale Scheide herum. (Es wachsen hier, von der urspriinglichen 
Grenzzone aus, eine Menge von Capillaren mit sehr weitem Lumen 
konzentrisch gegen den Fremdkorper zu.) Der AuBenseite der binde- 
gewebigen Scheide sowie den einzelnen neuen GefaBen entlang finden 
sich dann schon auf weiten Strecken die erwahnten, meist einschichtigen 
Reihen von GUazellen, die ektodermale und mesodermale Elemente 
trennen. 

Die Ergebnisse der normalen Reihe decken sich also im groBen und 
ganzen mit denjenigen von Farrar. Die Abweichungen sind nebensach- 
liche, namlich: 

1 . Die Plasmazellanlagen sind im Anfang sehr sparlich (sicher 
sparlicher als bei Farrar), wahrend sie nach einiger Zeit an Zahl an- 
fangen zu wachsen und am SchluB (nach 7 und 15 Tagen) stellenweise 
sogar ziemlich haufig sind. 

2. Die progressiven Veranderungen an den Capillaren und Binde- 
gewebszellen sind nach 6 Stunden noch vollstandig unbestimmt. 

3. Typische Gitterzellen treten erst nach 2 Tagen auf, wahrenddein 
Farrar solche schon nach 24 Stunden gefunden hat. 

4. Dagegen sind schon nach 2 Tagen deutliche Riesenzellen vor- 
handen, von denen die ersten Anfange bei Farrar erst am dritten Tage 
erschienen. 

Einen ,,Anlauf“ zur Ganglienzellregeneration, wie ihn Borst u. a. 
beschreiben, habe ich nicht beobachten konnen. 

II. 

Bei den alkoholisierten Tieren nun ist der Heilungsvorgang 
ill! Prinzip gleich, wie bei den normalen. Doch findet sich hier eine 
ganze Reihe von deutlichen typischen Abweichungen, namlich: 

1. Schnellere Degeneration der ladierten fixen (iewebselemente: 
Nach 6 Stunden ist die Degeneration der ektodermalen Elemente 
bciin Alkoholtier bedeutend weiter fortgeschritten als beim nor- 
inalen; es finden sich viel mehr ganz blasse Kernformen, viel mehr leere 
Stellen. wo Ganglienzellen schon ganz verschwuriden sind. Auch nach 
12 Stunden ist der Unterschied noch deutlich: Die Ganglienzelldegene- 
rationen des Alkoholtieres sind viel ungleichmaBiger, im allgemeinen 
aber doch starker als beim normalen. In spiiteren Stadien gleicht si(di 
dies dann wieder aus. Eine Ausnahme machen nur die Capillaren, von 
denen auch beim Alkoholtier viele bis in die unmittelbare Nahe des 
Fremdkorpers merkwiirdig gut erhalten sind. 
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2 . Schwere Sehadigung des Blutes und seiner Elemente, die haupt- 
siichlich zum Ausdruck kommt in: 

a) schnellerem Zerfall der roten Blutk5rperchen: Schon 
mit 6 Stunden zeigen die roten Blutkorperchen mehr Degenerations- 
formen als normal. — Mit 12 Stunden: Die „roten Blutkorperchen 
der Blutergiisse sind starker deformiert“, „8chon sehr viel Blutplatt- 
chen“. ~ Nach 24 Stunden: ,,viel weniger intakte rote Blutkorperchen“ 
als beim Normalen; „daneben viel mehr Blutplattchen“. — Nach 
2 Tagen sind die roten Blutkorperchen nirgends mehr ganz intakt, die 
groCe Mehrzahl ist schon zerfallen; daher finden sich massenhaft 
Blutplattchen (beim Normalen sind mehr nur deformierte und ge- 
schrumpfte als zerfallene Formen). — Nach 7 Tagen sind an einigeii 
Stellen die roten Blutkorperchen eben noch als solche erkennbar, 
wahrend dies beim Normalen viel deutlicher der Fall ist. 

b) sparlicherem Fibrinnetz: Nach 6 Stunden sind beim Nor¬ 
malen in den Blutergussen ,,reichliche Fibrinniederschlage, die faserige 
Strange** bilden; beim Alkoholtier aber ist ,,viel weniger Fibrin aus- 
gcschieden**. — Nach 12 Stunden ist beim Normalen das Fibrin (gegen- 
uber 6 Stunden) „bedeutend vermehrt; man findet oft dicke Strange, 
von denen feinere Faden abgehen, die ein iiber den ganzen BluterguB 
ausgebreitetes engmaschiges Fibrinnetz bilden**. Beim Alkoholtier ist 
es ,,meist viel sparlicher**, „an vielen Stellen iiberhaupt nicht erkennbar**. 
— 24 Stunden: Normal: ,,ein feines, engmaschiges Fibrinnetz... ist 
iiber die Blutergiisse und ihre Umgebung ausgebreitet. Dem Frerad- 
korper legen sich Fibrinstrange haupts^hlich an der AuBenseite der 
Lange nach an.** Beim Alkoholtier: ,,Wo der Zerfall der Blutmassen 
weit fortgeschritten ist, kommt ein sparliches, weitmaschiges Fibrinnetz 
zum Vorschein.** 

c) sehr geringer Zahl und schneller Degeneration der 
Leukocyten: Dies ist dasjenige, was in den ersten Tagen weitaus 
am ipeisten auffallt. 6 Stunden: ,,Das Frappanteste ist aber, daB die 
Zahl der Leukocyten eine bedeutend geringere ist. Eine groBe Zahl. .. 
zeigt schon deutliche Zerfallserscheinungen.** —* 12 Stunden: Das Auf- 
fallendste ist wieder die ungemein geringe Zahl von Leukocyten. Wah¬ 
rend beim normalen Tier zwischen 6 und 12 Stunden ein starker Nach- 
sehiib von Leukocyten ins Operationsgebiet stattgefunden hat, ist es 
liier bei einem karglichen Versuch geblieben. ,,Besonders um die Ge- 
fiifJe herum sind die leukocyten viel weniger stark vermehrt als beim 
Normalen.** ,,Die weitaus groBte Mehrzahl dieser sparlichen Leukoc\i:en 
zeigt Zerfallserscheinungen^, wahrend diese beim normalen Tier noch 
iiiiBerst selten sind. — 24 Stunden: Normal: ,,Die weitaus groBte Zahl 
<ler Leukocyten zeigt regressive Erscheinungen.** Beim Alkoholtier aber 
,.finden sich nur noch vereinzelte, ganz blasvse Kornerhaufen, in denen 
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man mit Miihe die Kerne ehemaliger Leukocyten wiedererkennt“. 
(Etwas zahlreicher und besser erhalten sind sie in dem uber die Ober- 
flache hervorragenden Teil des Fremdkbrpers.) — 2 Tage: Normal: 
„Die immer noch zahlreichen Leukocyten zeigen stark regressive Er- 
8 cheinungen.“ Alkohol: „Im Innem des Fremdkbrpers findet sich 
immer noch eine geringe Zahl stark degenerierter Leukocyten." 

3. Die Plasmazellen nun sind selten dem Normalen gegenuber 
an Zahl etwas vermindert, oft ungefahr gleich und zeigen hin und wieder 
sogar eine geringe Zunahme, auf keinen Fall aber finden wir die in 
die Augen springende starke Verminderung, wie sie die Leukocyten 
zeigen. Anfangs sparlich, beginnen sie ungefahr vom 2. Tag an langsam 
an Zahl zu wachsen. Am zahlreichsten sind sie am SchluB (mit 7 und 
15 Tagen). Sie verhalten sich also total anders als die iibrigen Blut- 
elemente, die nur im Anfang eine (geringere) Bolle spielen und schnell 
degenerieren; ihr Verhalten ahnelt im Glegenteil eher demjenigen der 
mesodermalen und Gliaelemente (s. unten). 

4. Hastige and hettige Wucherangsvorgange an den mesodermalen 
and Oliaelementen und friihes Nachlassen derselben: 

a) Mesodermale Elemente: Schon mit 6 Stunden sind an der 
Pi a die Andeutungen von Proliferation ,,etwas haufiger und deut- 
licher“ als normal. Mit 12 Stunden ist beim Alkoholtier die Pia ,.starker 
verdickt", die ,,Elemente mehr auseinandergeriickt" und es hat, was 
die Hauptsache ist, in der Pia ,,schon eine bedeutend starkere Wuche- 
rung von Fibroblasten stattgefunden“ als beim Normalen. 

24 Stunden: ,,Das Auffalligste ist wieder die starke Fibroblasten- 
WTicherung." In dickem, kompaktem Strang sind sie schon bis fast 
zur Halfte dem Fremdkbrper entlang nach unten getlrungen. An ver- 
schiedenen Stellen finden sich auch schon Fibroblasten im Innem des 
Fremdkorpers (beim Normalen erst nach 2 Tagen). Die Verdickung der 
Pia der Umgebung ist etwas starker als beim Normalen. Wahrend 
deuthche Gitterzellen beim Normalen erst nach 2 Tagen auftreten, 
finden wir hier solche schon mit 24 Stunden. Die ,,Capillarwucherung 
tier'Randzone und am Fremdkorper ist viel weiter fortgeschritten als 
Ijeim Normalen". 

Am 2. Tag ist die Zahl der Gitterzellen betrachtlich gewachsen, 
wahrend sie beim Normalen um diese Zeit erst anfangen, zu erscheinen. 

Am 3. Tag fallen stellenweise sehr zahlreiche Capillameubildungen 
auf, besonders in der Niihe des Fremdkorpers. 

7. Tag: Im Innern des Fremdkbrpers finden sich bedeutend mehr 
Riesenzellen und hauptsachlich mehr Fibroblasten als beim Normalen; 
ebenso sind hier die Anfange von Capillameubildungen deutlicher. Die 
Pia des Operationsgebietes ist zu einem machtigen Wulst verdickt. 

15 Tage: Wahrend beim Normalen die Reaktion stetig weiter ge- 
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schritten ist, hat sie beim Alkoholtier langst aufgehort und die Fibro- 
blasten der Scheide haben sich zum groBten Teil schon wieder in faseriges 
Bindegewebe umgewandelt. Die mesodermale Scheide ist daher am 
SchluB beim Alkoholtier viel geringer als beim normalen. 

b) Gliaelemente: Auch diese fangen bedeutend friiher und inten- 
siver an zu proliferieren. Schon mit 24 Stunden findet man viele deut- 
lich progressive Ghazellen und zwar sogar mehr als beim Normalen 
nach 2 Tagen. Beim Alkoholtier aber finden sich nach 2 Tagen „8ehr 
weitgehende progressive Vorgange an den Gliazellen“. Am 3. Tag sind 
sie ziemlich stark gewuchert, besonders unterhalb des Fremdkorpers 
im Mark. Sie legen sich „haufenweise den groBeren GefaBen entlang‘‘ 
(dies beim Normalen spater und sparlicher). — Mit 7 Tagen sind die 
Gliazellen in der Randzone ganz bedeutend zahlreicher als normal, 
vor allem aber ist das intercellulare Protoplasmanetz ganz merkwiirdig 
deuthch. ~ Nach 15 Tagen sind auch die Gliawucherungen beim 
Alkoholtier weniger intensiv als beim normalen. 

5. Der Detritus wird weniger prompt weggesehaftt als beim 
Normalen: Noch nach 7 Tagen finden sich mitten in der neugebildeten 
mesodermalen Scheide viele Gewebstriimmer, wie man sie beim Normalen 
ungefahr am 3. Tage antrifft. 

6 . Die Gliaelemente beteiligen sich in starkerem MaBe am Abbaii: 
Ofter und deutlicher kommt ein intercellulares feinkdmiges Glianetz 
zum Vorschein, ofter auch sind die Gliazellen selbst mit kleinen 
K5mchen und Br5ckchen beladen. 

7. Die Degenerationsformen der Ganglienzellen beim normalen 
Tier abzugrenzen von denjenigen beim alkoholisierten ist nicht ge- 
lungen. Hochstens degenerieren die letzteren etwas schneller und in 
groBerem Umkreis; femer trifft man eine viel groBere Mannigfaltigkeit 
der Zerfallsformen, bei denen etwas mehr helle, blasse Formen vor- 
herrschen. Der ganze Zerfall geht unregelmaBiger vor sich. 

8 . Zum Schlusse ist noch die viel starkere Unregelmafiigkeit 
aller Vorgange zu betonen: Schon die Degeneration geht ungleich- 
maBiger vor sich als beim Normalen. Die Randzone ist meist von^un- 
gleichmiiBiger Breite, die Greiizzone greift nicht selten an einzelneu 
Stellen landzungenforraig ins gesunde Gewebe hinein. Die Zerfalls- 
erscheiniingen sind viel unregelmaBiger; besonders deuthch ist dies 
an den Ganglienzellen, wo wir eineUnmenge von verschiedenen Degene¬ 
rationsformen iin gleiclien Priiparat antreffen. Auch der Abbau des 
toten Gewebes ist lange nicht so planmaBig wie beim Normalen: Wah- 
rend wir bei dieseni z. B. meist einen ELranz von Gitterzellen auBen um 
einen BluterguB herum finden, die konzentrisch gegen die Mitte 
dringen, treffeii wir hier sowohl Gitterzellen wie Fibroblasten regellos 
aueh im Innern der Blutergiisse zerstreut. 
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Noch viel deutlicher als bei der Degeneration ist die UnregelmaUig- 
keit bei den regenerativen Vorgangen. Die Verdickung der Pia ist nicht, 
»ie beim Normalen, von der Lasion weg nach auBen gleichmaBig ab- 
nehmend, sondem meist bedeutend ungleichmaBiger. Auch die Fibro- 
blaatenstrange der mesodermalen Scheide sind lange nicht so regel- 
raaBig, sondem lockerer und weniger parallel; mitten in der Scheide 
ilrin findet man noch am 7. Tag runde, protoplasmareiche, und sogar 
Riesenzellen; auch viele Gewebstriimmer liegen noch mitten unter den 
stark proliferierenden Fibroblasten. Ebenso ist im Innem des Fremd- 
korpers die Regeneration eine viel unregelmaBigere. Beim Normalen 
findet man mit 15 Tagen eine von Fibroblasten freie Mittelzone mit 
Riesen- und Gitterzellen; davon ist hier keine Spur; die Fibroblasten- 
strange und -knauel durchwuchem vielmehr den Fremdkorper ganz 
regellos nach alien Richtungen; dabei kommt es vor, daB Fibroblasten- 
strange sogar direkt durch Riesenzellen hindurchgehen. Auch die 
(^pillarwucherungen sind bedeutend ungleichmaBiger, an einigen Stellen 
viel starker als an andem. Die Gliazellen, die das Bestreben haben, 
das ektodermale Gewebe gegen Fremdkorper, Pia und GefaBe abzu- 
grenzen, legen sich beim Normalen in langeren, einfachen Reihen den 
mesodermalen Geweben entlang; auch beim Alkoholtier kommt dieses 
Bestreben zum Ausdruck, meist sogar in verstarktem MaBe; aber auch 
hier wieder viel ungleichmaBiger und regelloser: Wir treffen nicht 
liingere einfache Reihen, sondem bald 2—3 Reihen hintereinander 
wler gar groBere Haufen, bald wieder auf langeren Strecken iiberhaupt 
keine. 

Zum SchluB gestatte ich mir, meinem Chef, Herm Prof. Wolff, 
meinen besten Dank auszusprechen fur die tJberlassung des Materials, 
fiir die vielen Ratschlage und fiir das Interesse, das er dieser Arbeit 
entgogengebracht hat. 
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Erklarung der Talein Vni— XVffl. 

Samtliche Tafeln sind Photographien von alkoholfixierten, uneingebettet 
geschnittenen Toluidinblaupraparaten. Die VergroBerung ist bei Taf. VIII 500, 
bei alien iibrigen 125. 

Taf. Vin. 6 Stunden nach der Operation: 

a) Normal: Starkere VergroBerung der mit x bezeichneten Stelle von 

Taf. IX. Auf der Platte wurden ca. 110 Leukocyten^) gezahlt. An 
anderen Stellen sind aber die Leukocyten noch viel zahlreicher. 

b) Alkohol: Starkere VergroBerung einer entsprechenden Stelle (x) von 

Taf. X. Auf der Platte sind hochstens 24 Leukocyten^). Mit Leichtig- 
keit aber hiitte man eine Partie herausfinden k5nnen, bei der auf der 
ganzen Platte kein einziger Leukocyt gewesen ware. Verhaltnis ca. 
5: 1. Die Leukocyten sind also beim Alkoholiker betrachtlich ver- 
mindert. 

Taf. IX. 6 Stunden. Normal: 

Spitze des Fremdkorpers umgebogen; im Knickungswinkel, der dadurch 
entstanden ist, befindet sich ein groBerer BluterguB (x). Fremdkorper 
fiiigefiillt mit Blut. In der Randzone viele ektodermale Elemente schon 
ganz verachwunden, andere ganz blaB, degeneriert. Das ganze Opera- 
tionsgebiet iilDerschwemmt von Leukocyten. Diese weitaus am zahl- 
rcichston in der Umgebung von GefiiBen (Randzone rechts), auch noch 
aohr zahlreich im Innem des Fremdkorpers, besonders den Septen ent- 
lang, etwas weniger hiiiifig im Innem der groBeren Blutergiisse (z. B. 

lK*i X ). 

*) Die Zalilen stimmen nicht mehr genau, da bei der Reproduktion nicht 
die ganze Platte wiedergegeben werden konnte. 
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Taf.X. GStunden. Alkohol: 

Fremdkorper durch einen profusen BluterguB stark aufgetrieben. Be- 
deutend weniger I^ukocyten als Taf. IX. Randzone von ungleichmaOiger 
Breite. 

Taf.XI. 12Stunden. Normal: 

Ektodermale Elemente sozusagen alle verschwunden. Hingegen GefaOe 
bis in die unmittelbare Nahe des Fremdkorpers noch gut erhalten. Leuko- 
cyten (gegeniiber Taf. IX) stark vermehrt, nicht mehr relativ gleicbmaOig 
liber das ganze Ox)erationsgebiet ausgebreitet, sondem nun machtige 
Leukocytenwalle um Fremdkorper und BluterguG bildend. 

Taf. XIL 12Stunden. Alkohol: 

Im zerstorten Gewebe ebenfalls noch relativ gut erhaltene GefaBe. Leuko- 
cyten aber sehr sparlich (einige an der Basis des Fremdkorpers, andere 
um die GefaBe herum, als schwache Nachschiibe). Von richtigen Leuko- 
cytenwallen keine Spur. 

Taf. XIII. 24Stunden. Normal: 

Leukocytenwall immer noch deutlich. Hauptsache: Beginnende Pro¬ 
liferation an der Pia (1. vom Fremdkorper): Verdickung, Auseinander- 
riicken der Elemente, einige Fibroblasten schon etwas nach unten ge- 
^andert. 

Taf. XIV. 24Stunden. Alkohol: 

PiagefaBe: Wandungen stark verdickt. Pia selbst starker verdickt (als 
Taf. Xni). In dem Teil des Fremdkorpers, der in der Rinde steckt, nur an 
einer Stelle in der Umgebung eines GefaBes Haufen schwer degenerierter 
Leukocyten erkennbar. Dagegen starke Proliferation von Fibro- 
blasten von der Pia aus in machtigem Strang weit nach unten (1.). An 
einer Stelle (r.) schon Einbruch der Fibroblasten ins Innere des Fremd¬ 
korpers und strahlenformige Ausbreitung von der Einbruchsstelle aus. 

Taf. XV. 7Tage. Normal: 

Deutliche bindegewebige Scheide rings um den Fremdkorper (stellenweise 
durchs Mikrotommesser entfemt). Die meisten Fibroblasten haben sich 
schon in faseriges Bindegewebe umgewandelt. Ebenso ist die Piaver- 
dickung zuriickgegangen (r. umgelegter Teil des Fremdkorpers auf der 
Pia). Im Innem des Fremdkorpers Blutreste, Gitter- und Riesenzellen. 
AuBen herum Vermehrung der Gliakeme. 

Taf. XVI. 7 Tage. Alkohol: 

Ebenfalls rimgsherum mesodermale Scheide, doch Schichten weniger 
zahlreich (als Taf. XV). Hauptsache: Kolossale Verdickung der Pia, 
und zwar nur lokal um Fremdkorper herum, nach auBen unregelmaBig 
abbrechend; darin herum einige kompakte Blutklumpen. AuBeres und 
inneres Blatt der Pia hier deutlich; dazwischen massenhaft Fibroblasten, 
faseriges Bindegewebe, Gitterzellen und zahlreiche Plasmazellen. 

XVII. 15 Tage. Normal: 

Sowohl bindegewebige wie gliose Reaktion sehr stark. Aufbau wieder 
typiach: Schichtweises Abscheiden von faserigem Bindegewebe. Nach 
innen auf der ganzen Linie gleichmaBiges Vordringen von Fibroblasten. 
Inder Mitte noch freie (d. h. von Gitter- und Riesenzellen eingenommene) 
Langszone. 
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Taf. XVIIL ISTage. Alkohol: 

Reaktion ungemein schwach, Riickbildung bevor der gaaze Fremdkbrpt^r 
organisiert, nur an einzelnen Stellen noch Fibroblasten, sonst fast iiberail 
schon umgewandelt in faseriges Bindegewebe. Das Auffalligste ist dk‘ 
Ungleichheit der Prozesse an den verschiedenen Stellen: Keine freie 
Mittelzone (wie Taf. XVII). An einigen Stellen Reaktion fast Null, an 
andem schon die ganze Breite des Fremdkorpers durchwuchert; Organi- 
sierung mehr kreuz und quer, weniger parallele Strange (als Taf. XVII). 

Herm Alfred Suter von Basel spreche ich fiir seine Mithilfe bei der Her- 
.stellung der Mikrophotographien meinen besten Dank aus. 
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t)ber Fieberphantasmen im Wachen. 

(Nach eigener Selbstbeobaehtnng.) 

Von 

Medizinalrat Prof. Dr. P. N&cke (Hubertusburg). 

(Eingegangen am 26. Dezember 1911.) 

ITber den Wert der sogenannten Selbstbeobachtung ist schon viel 
geschrieben nnd gesprochen worden, am besten vielleicht von Wundt^) 
an verschiedenen SteUen seiner Schriften. Ich selbst babe aucb wieder- 
holt darauf hingewiesen*). Grewissen psychologischen Tatsachen konnen 
wir aber nur anf diesem Wege naher treten, da bier alle Fremdbeob- 
achtimg immogbcb oder nur sebr mangelbaft ist und die experimentelle 
Psycbologie uns bier ganz im Sticb lafit. Alles z. B., was man von der 
„inneren Spracbe“- weiB, d. b. was mit unserm persdnbcben Modus zu 
denken zusammenbangt, kann nur so allmahlich klar gelegt werden, 
wie ich dies (1. c.) des weiteren ausfiibrte. Aucb das Aufspiiren unbe- 
kannter Olieder einer Assoziationsreihe gelingt uns ofters so, desgleicben 
das Auffinden gewisser Komplexe, die also diurchaus nicht bloB durch 
Psychoanalyse aufzudecken sind. tTber das weite Gebiet der Gefiihle 
und Willensbestrebungen in ihren mannigfachen Verbindungen und 
Starkegraden kann uns eigentlich bloB die Selbstbeobachtung Kunde 
geben. Ebenso bez. der lUusionen und HaUuzinationen im normalen 
imd kranken Zustande, soweit sie nicht in Worte gekleidet sind und da- 
durch aucb andem zuganglich werden. 

Hauptbedingung dieser Methode ist und bleibt allerdings zunacbst 
bochste Wahrhaftigkeit und Unvoreingenommenheit des sich selbst- 
Beobachtenden, der freibch, wie jeier andere, siob aucb irren kaim. 
Sodann verlangt man Routine in der Selbstbeobachtung und Kenntnis 
der einschlagigen psychologischen Fragen und Tatsachen. DaB die 

*) An einer Stelle seiner E^ays macht er mit Recht darauf aufmerksara, 
daO es eigentlich keine Selbstbeobachtung gabe, nur eine Wahrnehmung 
innerer Zustande und Vorgange. Die Wahrnehmung als solche sei dem Zufall 
preisgegeben, darum liickenhaft. Die Beobachtung seiner selbst sei unmoglich. 
da das Objekt der Selbstbeobachtung ja eben der Beobachter selljer sei. Man 
muB sich also mit gelegentlichen Wahrnehmungen innerer Zustande zufrieden 
geben. 

*) Nacke, Durch Introspektion gewonncne Einblicke in gewisse geistige 
Vorgange; Neurol. Centralbl. Nr. 13, 1910. 

Z. f. d. g. Vent. n. Psych. O. VITL 31 
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Mediziner und Psychologen sich hierzu besonders eignen, ist selbstver- 
standlich, da der Laie sich wohl eventuell auch gut beobachten kanii, 
aber die vielen Fehlerquellen, die zu vermeiden sind, nicht kennt, 
namentlich, wenn es sich um pathologische Produkte handelt. Der 
Laie weiB auch uichts oder nur wenig von Psychologic, folglich auch 
nicht, worauf es in concreto eigentlich ankommt. Unter den Medizinem 
\vieder diirften die Psychiater die berufensten Selbstbeobachter sein, da 
ihnen das geistig Abnorme ja am besten bekannt ist und von ihnen am 
richtigsten bewertet wird. So haben wir denn auch Medizinem resp. 
Psychiatern wertvoile Selbstbeobachtungen, eigene oder fremde, zu ver- 
danken^). Vor Jahren habe ich selbst eine eigne Jodoformintoxikation 
mit nachfolgender schwerer Amentia beschrieben*), einen mehrfach inter- 
essanten Fall, nicht am wenigsten durch die noch wochenlang in der 
Rekonvaleszenz auftretenden Grcruchshalluzinationen nach Jodofonn. 

Leider sind wir speziell iiber die Delirien im Fieber und bei Psychosea 
nur soweit unterrichtet, als Fremde gewisse Worte, Reden und Mienen 
des Kranken aufnahmen tmd notieren konnten. Das meiste wird aber 
hier gew6hnhch nicht geauBert und der Patient weiB nach Ablauf seiner 
Krankheit nichts von seinen inneren Erlebnissen mitzuteilen, oder nur 
sehr weniges. Wir brauchen aber gar nicht einmal die Delirien selbst 
ins Auge zu fassen. Wir sehen ja fast noch haufiger die Katatoniker aller 
Haltungstypen und verschiedener Grade psychischer Gebundenheit. Wie 
gem mCchten wir nun etwas von dem in ihrer Psyche Vorgehenden wissen 
imd doch erfahren wir hieriiber fast nie etwas. Wenn die Kranken aiis 
ihrem Stupor oder ihrem Negativismus erwachen, so konnen sie gewohn- 
lich iiber die inneren Vorgange, namentlich die Motive ihres eigentiim- 
lichen Grebarens, keinerlei Auskimft geben, oder nur so Unbedeutendes 
und Vages, das uns damit wenig geniitzt ist. Ich w^enigstens habe bis dato 
mich umsonst bemiiht, etw^as Positives zu eruieren. Und wenn Gregor 
neuerdings einmal bei einem stuporosen Katatoniker experimentell 
einige GefiihlsauBenmgen feststellen konnte, so ist doch das Resultat 
ein recht mageres. 

Heute bin ich nun in der Lage, eine eigene Selbstbeobachtung zu 
veroffentlichen, die, glaube ich, manches Interessante aufweist. Sie 
bezieht sich auf nachtliche Fieberphantasmen im Wachen, d. h. also 
bei vcillig klarem BewuBtsein. Es sind folglich keine Delirien. 
Uber den Inlialt der Fieberdelirien sind wir, wie schon gesagt, durch 

Ich (Tinn(‘re hier z. H. an die sehonen Beobaehtiingen eines Arztes dureh 
Kandinsky (siehe 1 km St(>rring, VorleMingen \\Wr Paychopathologie usw. 
[^‘ip/.ig, Kngelmann S. (32ff.) oder an die F.igenbeobachtungen Hoppes 

(St di ri ng, 1. c., S. 78). 

2) Xaeke, Kigener, schwerer Fidl von Jodoformintoxikation. lierl. klin. 
Woehenschr. 1S!)2, Xr. 7. 
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fremde ZuhSrer einigei tnaBeii orientiert, wenngleich nur sehr liickenhaft, 
da Fieberdeliranten gewohnlich nur zeitweise sprechen, manchmal 
stundeiilang sprachlos daliegen, wahrend das Mienenspiel auf lebhafte 
innere Vorgange hmweist. Die Fieberphantasmen aber bei erhal- 
tenem BewnBtsein sind meines Wissens bisher noch nicbt beschrieben 
worden und es kann dies ja auch nicht dutch Fremdbeobachtung ge- 
schehen, da bier iiberhaupt nicht gesprochen, sondem wohl nur ge- 
sehen wird. Aber nicht bloB als wahrscheinlich einzig dastehende 
Beschreibung diirfte die folgende Darstellung von Wert sein, sondem 
auch, weil sie Beriihrungspunkte mit der Physiologic zeigt und noch 
mehr solche mit dem gewohnlichen Traume und ahnlichen Zustanden. 

Am 15. November 1911 erkrankte ich in meinem 61. Lebensjahre 
an einer rechtsseitigen unteren Bronchopneumonie mit 3>/2 Tage 
wahrendem hohen Fieber bis zu 40,7° C und 132 Pulsen. Das Fieber 
fiel kritisch ab, setzte aber eine groBe Schwache und Abmagerung, 
doch war die Bekonvaleszenz eine relativ kurze. Bei lobarer starker 
Dampfung war, auBer ein paarmal an ganz engbegrenzter Stelle ein bron- 
chiales, nur verscharftes Atmen horbar und alle anderen Symptome 
sprachen gleichfaUs gegen eine croupose Pneumonic. Die Besinnung 
war stets erhalten, nur soil ich zweimal momentan deliriert haben. 
Zum besseren Verstandnisse des Folgenden gebe ich hier eine kleine 
TabeUe, um das Verhalten der Temperatur, des Pulses und der Respiration 
an den 6 ersten Krankheitstagen aufzuzeigen. 


Temperatur j Puls Respiration 



friih 

mittags 

abends | 

friih 

mittags 

abends 

friih 

mittags 

abends 

15. Nov. 

88,4 

88,6 

89,2 i 

— 

132 

_ 

100 ' 

— 

16 

16 

16. Nov. 

89,6 

40 

89,8 ‘ 

104 

104 

100 S 

20 

20 

18 

17. Nov. 

86,2 

36,6 

40,7 1 

78 

84 

112 

14 

14 

21 

18. Nov. 

87,0 

86,2 

87 

82 

78 

72 ' 

16 

16 

16 

19. Nov. 

89,8 

89,4 

88,2 1 

96 

90 

80 , 

24 

22 

18 

20. Nov. 

80,6 

86,1 

86,8 

72 

78 

68 

18 

16 

14 




Wf'iterhiii 

Verhalten normal. 





Nach 2 Fiebertagen fiel also (am 17. November) die Temperatur 
kritisch ab, um am Abend desselben Tages wieder stark zu steigen. 
Am 18. folgte darauf ein fieberloser Tag, dem am 19. der 3. und letzte 
ganze Fiebertag folgte. 

Am 16. November nun, also am 2. Erkrankungs- und Fiebertage, 
lag ich in Riickenlage mit geschlossenen Augen wachend da, als ich im 
finstem Zimmer — es war kurz nach 6 Uhr abends — gerade vor mich 
lilickend eine Menge von Bildern vor meinem Auge vorbeiziehen sah, 

.^1 * 
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die mein Interesse erweckten, da ich dergleichen noch nie gesehen 
hatte^). Ich beobachtete deshalb alles doppelt scharf und, um die 
Details nicht zu vergessen, diktierte ich das Gesehene sofort oder kurze 
Zeit darauf meiner Frau, so daB die Beschreibung eigentUch eine proto- 
kollarische Niederschrift darstellt und damit natiirbch wertvoUer wird. 
Die Bilder zogen kaleidoskopisch vor dem Auge vorbei in maBiger und 
gleicher Geschwindigkeit. Ein Bild konnte nur schwer und selten 
einige Augenbbcke an gleicher Stelle gehalten werden. Kaum war es 
aus dem Chaos aufgestiegen, so ward es fixiert, wanderte nach rechts 
und sobald es nach rechts hin verschwunden war und der Blick wieder 
nach links pendelte, stand schon wieder ein neues Bild fix und fertig 
da; es entwickelte sich also nicht erst aus dem Leeren wie das erste Bild. 
Zuerst erschienen in Ein- oder Mehrzahl und verschiedener Form, 
sich bald zu einer helleren, weiBgelblichen Flache vereinigend, helle 
Flecken auf dunklem Hintergrunde, sehr selten waren es helle, senkrechte 
und wagerechte, sich rechtwinklig schneidende Linien. Erst wenn ich 
die Aufmerksamkeit darauf richtete, entwickelten sich schnell daraus 
die Bilder. Sie erschienen schwarz auf weiBlichem Gnmde, oder weiB- 
lich auf dtmklem. Das Wasser war blauhch; braungelbhch mehr die 
plakettartigen Reliefs. Die meisten Bilder ghchen 25eichnungen, waren 
also ganz flach, sehr selten leicht relieviert imd alle waren oblong gefaltet, 
mit der Schmalseite bald nach oben, bald seitlich. Da zeigte sich z. B. 
ein Wald, von vielen Wegen und Kanalen durchzogen, die sich teilten 
oder kleine Seen bildeten. Einnial sah ich eine Gruppe eng aneinander 
gedrangter Frauen und Kindem mit hellen Gesichtem, sich nach vom 
bewegend, aber kein^ Manner. Auch die Personen gingen nach rechts, 
keine stand still, soviel ich mich erinnere. Ein innerer Zusammenhang 
zwischen den sich folgenden Bildem war nicht zu erkennen. Allewickelten 
sich auf einer planen, senkrechten Flaehe ab, etwa in der Entfemung 
von 1 / 2—®/4 m vom Auge. Genauere Details konnte ich leider nur 
wenige sehen, also z. B. nicht die Gesichtsziige, und das weniger wegen 
der geringen Belichtung, als vielmehr meiner groBen Kurzsichtigkeit 
halber. Nach 5 Minuten etwa offnete ich die Augen, sah auf die Zimmer- 
decke den Schein einer auBerhalb des Zimmers stehenden Lampe durch 
die obere Tiirverglasung fallen und plbtzlich war derSpuk verschwunden. 

Von ® Dunklen und gleichfaUs im Wachen 

schwarze Schrift auf einer schwarzen eisernen Platte, in leichtem Relief, 
konnte sie aber der Kurzsichtigkeit halber nicht lesen. Gleich darauf 
erschien eine eiserne viereckige Platte mit Rillen, die vielfach unter- 
brochen und gekriimmt, eine kiinstlerische Zeichnung darstellten, welche 
ich aber gleichfalls nicht auffassen konnte, da sie zu schnell voriiberflog. 

') Ob sie schon vor 6 Ulir seliwaoli aufgetn'ten waren, woiB ich nicht. Jeden- 
falls halK' icli sic erst nach 6 I'hr j)16t7.lich entdeckt. 
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Bei Augenschlufi waren alle Bilder deutlicher, die Farben heller, ge- 
sattigter, als bei offnen Augen^). Alles ging von links nach rechts, auch die 
Personen, manche aber auch von vom nach hinten oder umgekehrt, 
also in deutlicher perspektivischer Darstellung, desgleichen die Wege 
und Kanale der Walder usw. Als dann das Fieber nachlieB, der Puls 
und die Respiration an Zahl abgenommen hatten, verblaBten die Bilder 
inimer mehr und verschwanden endlich, wohl auch, weil die Aufmerk- 
samkeit nachlieB und die Ideen sich jagten. 

Am nachsten Tage, dem 17. November, fiel das Fieber. Nach- 
niittags zwischen 3 und 5 Uhr trat dann leichtes Frosteln und Hiisteln 
auf und um Uhr wurden 21 Respirationen, 112 Pulse und 40,7° C 
notiert. Um 9 Uhr betrugen die Pulse 104, um V 4 IO Uhr 100. Am hellen 
Tage, als das Fieber noch nicht aufgetreten war und der Puls ganz 
normal sich verhielt, sah ich die gleichen Phanomene, wie friiher, wenn 
ich die dunkle Zimmertapete fixierte®), mur viel deutlicher, als vorher. 
Das Thermometer war in die linke Achselhohle eingelegt worden. Ich 
sah, mich links wendend, auf dessen gelben Knopf der oberen Messing- 
hiilse und sehr bald verwandelte sich dieser in einen Menschenkopf, 
der wiederholt Stellung imd Gesichtzsiige anderte®). Bei geschlossenen 
Augen erschienen die Bilder deutlicher, als bei offnen, aber sie erschienen 
nur bei Fixierung. Sobald die Aufmerksamkeit erlahmte oder dmch 
Gedanken abgezogen wurde, verschwand aUes. Die Bilder waren meist 
.schwarz oder weiB, wie schon gesagt, doch auch blaulich (besonders 
das Wasser) oder braun-gelblich und zwar in verschiedenen Nuancen. 
Zuletzt trat noch in einigen Bildem eine neue, fiinfte Farbe hinzu, 
namlich blaB griin, bei Garten, Waldem und den Waldseen. Einmal waren 
letztere so klar durchsichtig, daB man den Schatten der umstehenden 
Baume darin erblickte und gleich darauf sah ich die WoLken sich darin 
abspiegeln und einmal sogar am Ufer den Schaum von 1 oder 2 Wellen 
sich brechen. 

Wahrend des hohen Fieberanstiegs am Abend desselben Tags war 
ich um 10 Uhr abends bis 4 Uhr friih wach. Ahnliche Erscheinungen, 
wie friiher, traten auch jetzt wieder auf. AUerlei Figuren,Saulen,Treppen- 
.stufen, Waldlandschaften, Gruppen von Personen oder nur Kopfe usw. 
zeigten sich, aber alles wenig deutlich. Waren die Personen usw. dunkel, 
so konnten einige Partien darin heller belichtet sein. So traten z. B. 
einmal mehrere schwarze, leicht erhabene Kinderkopfchen auf, wo die 
Schlafengegend, die Stime, die Backenknochen hell beleuehtet er¬ 
schienen. Bei scharfem Hinblicken sah ich sie die Stellungen andern; 
ob auch die Gesichtsziige, konnte ich nicht untei-scheiden. Beim ersteii 

•) So weit ich mich erinneiv, erschienen die Bilder auch Ix'i monokulanmt Scdien. 

*) Die mir so nahe erschien, als die Bilder-Projcktionsilache friilier. 

•'*) Hier konnte ich sic selien, weil das Objekt niiher lag als bei den Bildem. 
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Fixieren sah man zuerst eine schwarze Flache, darauf einen weiBgelb- 
lichen Fleck, der ofter ins Blauliche spielte, sich vergroBerte oder aus 
mehreren kleinen Flecken zusammenfloB, worauf dann erst in schwarzer 
oder braunlicher Farbe die Fignren sich flach abzeichneten oder leicht 
als Reliefs sich abhoben. Oder es entwickelten sich weiBliche Bilder 
auf dunklem Gnmde. Durch Drehen des Bulbus konnton die Details 
der Bilder nach verschiedener Richtung hin bewegt werden, es gelang 
aber nicht das ganze Bild aus der Horizontalen nach oben oder unteii 
hin zu verschieben, ebensowenig ein eben entsch\^indendes Bild wieder 
zuriickzudrehen oder gar von neuem hervorzuzaubem. Sehr deutlich 
erschien beim scharfeii Fixieren die schnelle Metamorphose der Details, 
indem sie ihreForm, Richtung usw. leicht anderten. Absicht und Wille 
war aber hier ganzlich machtlos. Einmal gelang mir folgendes Experi¬ 
ment. Ich sah deutlich ein Auge, das mich an das eines Kollegen mit 
einer groBen vorspringenden Adlemase erinnerte. Ich frug mich: soUte 
es etwa X. sein ? Und sofort erschien die charakteristische Nase. Alin- 
hch ist auch folgende Tatsache. Am Tage sah ich auf einem Tuche 
vor mir mit rauhen Faden die Zahl 17 deutlich geschrieben und zwar 
dies dreimal hintereinander, wenn ich das Auge schloB und off- 
nete. Ich frug mich, ob etwa dahinter noch eine Zahl kame und sofort 
sah ich, wie ganz schwach die Zahl 1 sich ansetzte. In diesen Fallen 
kann man nicht von einem Willen, nicht einmal von einem Wunsche 
sprechen; es war vielmehr eine zeichnerische Antw^ort auf eine Frage 
ira stillen. In anderen Fallen handelte es sich um eine Klarung der 
Sachlage oder eine Kritik. So sah ich z. B. einmal vor den Augen 
einen stachlichen, braunlich gefarbten, flach kegelformigen Gegenstand 
auftauchen. Ich wunderte mich, was es w'ohl sein moge, besah ihn voii 
alien Seiten, bis daB er sich zu einer Art von zusammengerolltem Igel 
abrundete. 

Hiermit liabo ich die Hauptininkte nieiner Beobachtung beriihit 
und wir wollen sie zu erklaren suchen. Ich schicke voraus, da(J 

ich nie vorher nocli nachher, weder am Tage noch im Dunkehi solche 
Bilder gesehen habe, wie z. B. Hoppe sie im Dunkeln sah. Es gelingt 
mir im Dunkehi ofters, also nicht immer, durch festes SchlieBen der 
Aiigenlid(T eine scliwacli-helle Scheibe oder einen hellen Ring vor deni 
Auge an der groBtcai Druckstelle zu erzeugcn, mehr nicht. Am Tage ist 
die I]rscheinung \ iel schw acher und viel seltener; dann aber erscheint bei 
festem Augi^nschluB in der Mitter eine schw^arze Scheibe oder ein 
scliwarzer King, in dessen Mitte dann ein heller, sich ausweitender Fleck 
erscheint. Mehr aber entwic’kelt sich nicht bei mir, auch nicht beim Ein- 
schlafen. A?u Tage fehlt bei offenen Augen jede Lichterscheinung. Wenn 
w iralsoin meinemobigenFalles(>deullicheLichtphanomenesehen,dienur 
entoptische sein konnen, durch Druck auf den Bulbus infolge des Lid- 
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schlusses, der auBerdem nur ein ganz leichter war, so miissen wir zunachst 
dafiir eine erhohte Empfindlichkeit der Netzhaut verantwort- 
lich machen, da solche Entopsien, wie eben gesagt, in gesunden Tagen 
meist nicht anftreten und wenn ja, dann nur ganz schwach und bloB 
bei starkem AugenschluB. Skotome kommen hierbei sicher nicht in 
Betracht. Die erhohte Reizbarkeit wird offenbar bedingt durch das 
Fieber, also die erhohte Temperatur — bei hoherem Fieber traten alle 
Phanomene bei mir deutlicher hervor, als bei geringerem oder fehlendem, 
— die Hyperamie der GefaBe^), die beschleunigte Zirkulation und damit 
veranderten Stoffwechsel und endlich durch den erh5hten Blutdruck, der 
bei mir noch hoher ist wie sonst, weil ich an beginnender Atheromatose 
des Herzens leide. DaB aber aus solchen entoptischen Erscheinimgen 
allerlei Bilder erstanden, setzt notwendigerweise weiter eine erhohte 
Reizbarkeit der optischen Sinnessphare, wahrscheinlich auch 
eine erhohte Phantasie mit schnellerem Assoziationsablauf*) 
voraus und zwar durch dieselben Momente bedingt, wie die erh6hte 
Reizbarkeit der Retina. Man konnte sich auch fragen, ob etwa kreisende 
Mikroben gleichfalls Reizmomente mit abgeben. Auffallend ist es 
nur, daB bei mir bloB die optische Sinnessphare angesprochen wurde, 
nicht auch die akustische, wahrend bekanntlich Gehorshalluzinationen 
viel haufiger sind, als solche des Gcsichts, obgleich wiederum ent- 
akustische Vorgange viel seltener auftreten, als entoptische. Ich weiB 
den Umstand nicht recht zu dcmten. Vielleicht ist das optische Sinnes- 
zentrum eher reizbar als das akustische, erlahmt daim aber leichter, 
so daB bei hoheren Graden der Reizung, wie bei den Deliranten und 
Halluzinanten aller Art, sclili(‘Blich mehr Geliors- als Gk'sichtstau- 
schungen sich ausbilden. 

Als am 2. Beobachtungstage das Fieber gefallen war, der Puls und 
die Atmung sich normal gestaltet hatten, traten trozdem die Phantasmen 
in alter Weise hervor, wenn auch schwaeher. Vielleicht war hier schon 
die beginnende Erschopfung und der veranderte Chemismus des Korpers 
daran schuld, und die erhohte Reizbarkeit wirkte vielleicht noch nach. 
Das nuiBte freilich noch mehr nach Ablauf des ganzen Fiebers statt- 
gefunden haben, wahrend ich dann doch keine Phantasmen mehr sah. 

') Mit H oppe (1. c.) {inch eincn FinfluB der ,,(H*faBinasscn“, dor Pulslxnvcgiing 
oder vicll(‘icht gar dor Blntkori>cichcn anzuiK'hincn, lehnc ich ab. Vor Jahicn 
liJilx3 ich wohl als der ersti* in eincr groBiai Arlxat: Ik'itrage ziir Lchre des Dcliriiiiii 
tremens (Deutsches Archiv f. klin. ^ledizin Bd. 18S0) die llypothcsc aufgestellt, 
ilaB die schnelle Bcwegiing diT Blutkdrp^rchen in der Net/haiit das Schen der 
vielen kleinen Tiere veranlasse. eine Hypothese, die ich jetzt aus mehrfaclien 
Driinden als unwahrscheinlich fallmi gelassen halx^. 

2) VViihrend des FielK*i-s jagten in meinem erregten (iehirn allerlei Problonie, 
und es fielen inir auch i*inige ganz gule Tdeen ein — wie das Ixu mir nainentlich 
in schlaflosen Stunden der Fjdl ist —, die ich zum Toil notierte. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



470 


P. Nacke: 


Moglicherweise war durch die noch grdUere Erschopfung die Aufmerk- 
samkeit schwacher geworden, und dadurch die Fizierung schwerer. 

Die allgemeinen Bedingungen fiir das Entstehen der Bilder batten 
wir somit erledigt. Wenden wir uns jetzt zum Inhalt dorselben. Wir 
sahen oben, dafi die Bilder sich aus entoptischen hellen Flecken 
entwickelten.abernurbei Anspannungder Auf merksamkeit. 
Diese war auch zur Fizierung notig. Sobald sie nachbeB oder 
andere Gedanken sie fesselten, war es mit den Bildem vorbei. Die 
entoptischen Phanomene entstanden durch den Druck der 
geschlossenen Augenlider auf den Augapfel, wie schon nor- 
malerweise Sfters, wenn auch nur schwach. Dies auch bei offnen Augen, 
da die Augenmuskeln nie ganz still stehen und bei groBeren Bewegungen 
der Bulbus leicht gedriickt werden kann, und so subjektive Lichter- 
scheinungen erzeugt werden, wie man dies namentlich gut bei schnellen und 
ruckweisen Augenbewegvmgen sieht. Wir sahen ferner, wie zuerst ein belles 
Feld entstand, aus einem Flecke erweitert oder aus mehreren Flecken 
zusammengeschlossen, in dessen Zentrum dann gewohnhch eine dunkle 
Flache sich ausbildete, ausweitete und zu silhouettenartigen Bildem sich 
gestaltete. Es konnte aber auch in dem dunklen Felde wieder ein belles 
entstehen und daraus erst die Bilder sich erzeugen. Alle Bilder 
waren auf eine gerade, senkrechtstehende Flache projiziert^), 
ineinerEntfemung von V 2 —Auge. DieEntfernunganderte 
sich nicht und entsprach offenbar der groben Sehweite. Die Bilder, 
ebenso die etwa auftretenden Personen, wanderten gleichmaBig 
schnell von links nach rechts, tmd nur seltengelanges,einslanger 
zu fizieren. Das war offenbar Wirkung der nie ruhenden geraden 
Augenmuskeln. Merkwiirdigist,daBhiereineFizationderart,daBein 
Bild einige Zeit an derselben Stelle gebannt ward, nur selten gelang, 
wahrend dies ja beim gewohnlichen Sehen, Beobachten, so leicht gelingt. 
Vielleicht war eine Schwachung der Muskeln durch das Fieber usw. 
daran schuld. Die Bewegung nach rechts hangt wohl von der gewohn- 
heitsmaBigen Tatigkeit dieser Muskeln ab, in dieser Richtung zu wirken. 
Kopfbewegungen machte ich nie, sie kbnnen also fiir die Rechtswande- 
rung der Objekte nicht in Frage kommen.*) 

Aber auch die Akkommodation spielte eine groBe Rolle. 
Viele Bilder erschienen perspektivisch, und zwar erst all- 
mahlich nach dem Grade der Akkommodation. So konnte man, zugleich 
unter Zuhilfenahme der Augenmuskeln, in den Landschaften die Wege. 

*) Ahnlich bei dera von Kandinsky beobachteten Arzte. 

*) Als Folge der Augennmskt'll;)ew(>gungen und der Akkommodation muli 
wohl auch die Stellungs- und Gesichtsmetamorphose von Kopfen usw. gedeutet 
werden, indem die iluskeln das Gesicht usw. fbrmhch absiiohten und das Bild 
•sofort imliewuBt naeli der arbc'itenden Phantasie sich anderte. 
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Waeserlaufe von vome nach hinten oder in anderer Richtung bin sich be- 
wegen lassen. Dafi die Bilder relativ so nabe geriickt imd klein erscbienen, 
war wobl die Folge meiner Kurzsicbtigkeit^). Diese, im Verein mit 
einer scbwacben Akkommodation, war wobl aucb scbuld, daO die Bilder 
flacb wie Zeicbnungen erscbienen oder nur als wenig erbabene ReUefs. 
Zur Rundbildung gebdrt eben eine sebr ausgiebige Akkompiodation, imd 
diese leidet wabrscbeinbcb sebr in Debrien, Traumen usw. Scbon 
im gewdbnlicben Leben seben wir die Gegenstande meist nur, wie auf 
den meisten Olgemalden, mebr oder weniger zweidimensional und 
es bedarf einer besondem Anstrengung und speziellen Fixierung, 
um eine voile plastiscbe Rundung des Objektes zustande zu bringen. 
Wieviel mebr in jenen Zustanden! Als flacbe Rebels erscbienen nament- 
bcb die Scbrift und Gruppen von Personen, oder Kopfe, weil wir diese 
gerade oft genug so dargesteUt seben. Hier spielt also wieder die Gewobn- 
beit eine Robe. Icb batte zwarKreosot vorber imd nacbber eingenommen, 
docb ist eine Wirkung desselben auf die Empfindbcbkeit der Netz- 
baut usw. wobl sicber auszuscbbefien. In dem FaUe von Kandinsky 
(Storring, 1. c.) waxen die Halluzinationen nach Einnabme von25Tropfen 
Tinct. opii aufgetreten und K. scheint sie mit der Medikation in ge- 
wissen Zusammenhang zu bringen, was icb aber nicht glaube, da icb 
nach solch kleiner und einmabger Dosis nie Abnbcbes sab oder las. 

Der Inhalt meiner Phantasmen war ein mannigfaltiger, scheinbar 
ohne aben Zusammenhang, sicber aber auf unterbewubten Assoziationen 
beruhend, die icb freibch nicht nachweisen konnte. Nicbts erinnerte 
an Lektiire oder Erlebnisse der vorhergehenden Tage. Ganz merk- 
wiirdig ist, daB der Wille oder Wunsch kein bestimmtes Bild 
erzwingen oder abandern konnte. Nur eine nahere Fixierung 
derselben zum Zwecke der Aufklarung verwandelte Einzelheiten, aber 
stets mu' in der gegebenen Materie. So beBen sich z. B. die Wege und 
Kanale des Waldes nach Bebeben durch Augenmuskelbewegung in- 
der Richtung bestimmen, aber nicbts Neues lieB sich schaffen oder 
hineindichten. 

Die Bbder sind somit Folge eines psychiscben Aktes, weim aucb 
eines unterbewmBten, und zwar ausgehend von entoptischen Phano- 
menen. Wir haben es folgbch eigentbch bloB mit Illusionen hier zu 
tun, nicht mit echten Habuzinationen, die nur zentral entstehen soben, 
obgleich wobl aucb hier, sebr oft wenigstens, eine periphere Wurzel 
sich nachweisen beBe, wie namentbch im Traume. Von den gewohnbcben 
Ibusionen unterscheiden sich aber unsere Phantasmen dadurch, daB 
jene gewohnbch irgend eine Ahnbchkeit mit dem Gesehenen haben, 

*) Warum sie alle viereckig,oblong erscbienen, weiC ich nicht zucrkliiren. Viel- 
Icicht spielt die Gewohnlieit, Bilder fust imnier in viereckigcn Rahmenzu sehen, 
hierlx>i eine Hauptrolle. 
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weshalb es der Psyche eben leicbt fallt, eine Deckung beider im Siniie 
der Illusion zu erzeugen, wahrend die Pbantasmen nur aus vagen, fonn- 
losen entoptischen Phanomenen entstehen. Storring (1. c. p. 63) nennt 
sie iibrigens mit Kandinsky: Pseudohalluzinationen, andere wiirdeii 
sie mit Unrecht, wie schon gesagt, vieUeicht Halluzinationen nennen. 
Dock ist die.Definition schlieBlich Greschmackssache des einzelnen*). 

Ausgearbeitet wurden die Pbantasmen aber nur durcli 
die Aufmerksamkeit, im Verein mit der Kritik und dem 
Bestreben sich aufzuklaren. Bei den gewohnbchen Dlusioneii 
geschieht dies jedoch meist unterbewuBt, bei den Halluzinationen 
noch mehr. Leicbt verstandlich in meinem Falle ist wohl auch das 
Entstehen der Farben. Die meisten Bilder erschienen schwarzlich oder 
weiBlich. Letzteres ist die subjektive Lichterscheinung durch Druck 
auf den Bulbus an der groBten Druckstelle und so konnte auch eine 
blaBblauliche oder gelbbche Nuance entstehen. Das Schwarz ist ah 
Lichtmangel aufzufassen und das Braunliche wohl als eine Mischun;,’ 
mit HeU, wie auch eventuell das Gelb. Dagegen stellt das selten anf- 
tretende BlaBgriin sehr wahrscheinlich nur die echte Komplementiir- 
farbe des rotlichen Scheines dar. AUe Farben erschienen in verschiedenen 
Nuancen und mehr oder minder dunkel gehalten, wie die GSegenstande 
bald nach Sonnenuntergang; brannte die Lampe oder war es am Tage, 
so erschien alles bei geschlossenen Augen viel deutlicher und klarer, 
aber immer noch flach. 

Wir diirfen wohl annehmen, daB ganz ahnliche Bilder, nur vielleiclit 
weniger deutlich, weil schneller dahinfliegend und well die Aufmerksam- 
keit gefesselt ist, im eigentlichen Fieberdelirium oder bei amentiellen 
Zustanden .sich einstellen. Bei starkerem Fieber, starkerer Reizung 
oder momentan eingestellter Aufmerksamkeit mogen freilich auch hier 
sehr deutliche und sogar plastische Bilder und echte Halluzinationen ent- 
sUJten, worauf ja das Mienenspiel, die Gebiirden und Worte ofters schlieCen 
la.ssen, noch mehr aber die daraus folgendcn Affekte, die bei luisern 
Phantasmen ganz fehlten. Der Kranke kann uns ja hieriiber selbst 
keine Aufklarung geben oder nur eine sehr unvoUkommene. Zum Toil 
mogen die Bilder hier aber auch erst sekundar aus affektbetonteii 
Komplexen entstehen, so daB dami der Affekt das Primare i.st, die 
Phantasmen oder Halluzinationen das Sekimdare. Auf alle Falle bildon 
aber die Fieberdelirien nur eine \A'('iterentwickelung der Phantasmen 
oder Pseudohalluzinationen. 

') Man lese hieru})er die intorossanten Ausfiihningcn Stdrrings. 

Fall zeigt iibrigens, daB er nioht reeht hat, wenn er sagt, daU die Pscudohallu- 
zinationcn des Oesiehts von der Reizung der Netzliaiit iind der Stellung des .■tiiges 
unabhiingig seien, el)cnsowenig daB die entojitisehen Erselieinungen nioht Ix'i 
geofl'neteni .Ange anftrelen. B<“i mir M'ai' es doeh der Fall! 
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Den Ubergang zum normalen Traume bilden die sogenannten 
hypnagogen Halluzinationen, die sichbeimEinschlafen einstellen 
sollen^J. Ich selbst babe sie bei mir trotz scharfster Beobachtung nie 
erfahren und glaube, daC sie selten genug sind, obgleich gewiB haufig 
nur ubersehen. Auch hier handelt es sich dann meist nur um Illusionen, 
(lurch entoptische usw. Phanome angeregt, selten um echte Halluzi¬ 
nationen. Vorwiegend sind femer Visionen wie auch im Traume, doch 
kommen auch andere Sinnestauschungen vor. Hier gilt also nicht der Satz 
Storrings, daB bei Pseudohalluzinationen die Gesichtstauschungen 
y\e\ seltener seien> als die des Gehors, welch letztere bei meinen Phan- 
tasmen sogar ganz fehlten. Bei den hypnagogen Halluzinationen spielt 
aber die Aufmerksamkeit keine oder nur eine ganz untergeordnete 
RoUe, wahrend sie bei mir fur den Inhalt der Bilder geradezu aus- 
schlaggebend war. 

Nahe den hypnagogen Phanomenen stehen die zum groBen Teile 
noch normalen Tag traume (day-dreaming), die namentlich bei jungen 
Leuten sehr gem auftreten. Hier zeigen sich aber gewiB nie — auBer 
\m Psychopathen — Phantasmen oder Halluzinationen, sondem es 
handelt sich hier um ein Schwelgen in reinen Phantasiebildem, ohne 
Projektion nach auBen. 

Dagegen treten bekanntlich Illusionen und Halluzinationen massen- 
haft im Traume auf, letztere meist mit peripherer Wurzel. DieGenese 
und Entwickelung ist also jener der Phantasmen ahnlich, doch spielt 
die Aufmerksamkeit, wenigstens anfangs^ bloB eine geringere Rolle, 
mehr dagegen Wiinsche und Komplexe, obgleich beide durchaus nicht 
immer sichnachweisen lassen, wie diesFreud und seineSchulebehaupten. 
Diese Komplexe oder irgendwelche Assoziationen bestimraen dann den 
Inhalt der Bilder, welche viel mannigfaltiger und komplexer auftreten, 
als unsere Phantasmen. Auch sie sind meist farblos weiB oder schwarz, 
grau, wie Bleuler ganz richtig bemerkt, wie Zeichnungen, Silhouetten; 
(loch kommen auch farbige vor, sogar gesattigte Farben und voile, 

Die Beobachtungen Hoppes (Stoning, 1. c.) sind keine solehen, da 
Hoppe gar nicht schlafen wollte. Ich habe, wie schon gcsagt, in gesunden Zeiten 
nie solche Phantasmen gesehen, Bei Hop])e mul3 also eine l>esondere Einpfang- 
lichkeit dafiir angenommen werden. Ubrigens weichen seine Beobachtungen 
mehrfach von den meinigen ab, ebenso die von Kandinsky. leh muB hierbeziig- 
lich den Leser auf das Original oder auf 8tdrring verweisen. Bernheim 
(Revue de Psychiatrie etc. 1911, S. 409) sagt, daB, wenn man die Angen schlieBt 
und sich beim Denken konzentriert, „cette pensee denent souvent image tres- 
nette; il y a autosuggestion hallucinatoire“. leli habe solches nie Iku mir kon- 
statiercn konnen und glaube, daB auch dies Erlelx*n eine besondere Disposition 
voraussetzt. Derselbe Bernheim (S. 411) nennt die Traume ,,des autosuggestions 
hallucinatoires**, freilich diirch passive Suggestion, „que rimagination enV 
automatiquement sans le coneours actif du suje(“. DuvS ist gewiB inUuessajit. 
Ob alx^r auch wahr ? 
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plastisch gebildete Objekte. Sie wandem fast nie nach einer Richtung, 
wie unsere Phantasmen, sondem das Auge fixiert das Bild vor sich 
also bei Ruhestellung des Auges. Daraus entwickelt sich durch aktive 
Oder passive Aufmerksamkeit, Akkommodation, Wunsch usw. das Bild 
immer weiter aus sich selbst heraus, und gewohnlich im dra- 
matischen Sinne, wahrend unsere Bilder nacheinander entstanden 
und nur sehr selten Dramatisches zeigten, auch wenig mannigfaltig, 
mehr monoton ausfielen. Erst wenn die Aufmerksamkeit im Traume 
eine aktive Rolle spielt, kdnnen wir uns hinterher desselben erinnem, 
vorausgesetzt, daQ wir gleich damach aufwachen. Ganz besonders 
geschieht dies gegen Morgen im Halbschlummer, wo dann auch bereits 
die Kritik sich vemehmen laBt, wenngleich sehr schiichtem imd meist 
recht kindisch. Der Traumer ist sehr oft nur Zuschauer, kann aber durch 
den Aitblick der gesehenen Szene erfreut oder erschiittert werden, noch 
mehr freilich, wenn er selbst mit agiert. Man kann sich im Traume 
sogar sagen, daQ es nur ein Traum ist (Kritik), also keine Wirklichkeit 
darstellt, man kann selbst gewisse Szenen einige Zeit naher festhalten, 
vielleicht sie bis zu gewissem Grade durch seinen Willen oder Wunsch 
beeinflussen, ja eventueU sogar einmal nach plotzlichem Erwachen 
wieder herstellen und weiter ausspinnen. Auf diese wenigen Bemerkungen 
bez. des Traumes muB ich mich beschranken, da ich dariiber spater 
einmal ausfiihrlich zu schreiben gedenke. 

Wir haben also eine EntAvickelungsreiche vor uns, von den Fieber- 
phantasmen zu den Fieberdehrien und anderen Delirien einerseits und 
den hypnagogen Halluzinationen vmd dem Traume andererseits. In 
den ersten Fallen laBt sich hier wohl meist iiberall ein peripherer Reiz 
aufdecken und weiter eine empfindlicher gewordene Siimessphare. 
Wahrend aber die h 3 rpnagogen Phanomene, das Tagtraumen und die 
Traume selbst meist normale Produkte sind, streifen unsere fieberhaften 
Phantasmen schon an das Pathologische, und die Fieber- und anderen 
Delirien sind dann echt pathologische Gebilde. 
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Ein geheilter Fall von Polioencephalitis haemorrhagica superior, 
zngleich als Beitrag zur Symptomatologie dieser Krankheit. 

(Storung der Sprache and Sehritt als besondere Form der 
Adiadokokinesis.) 

Von 

Oskar Fischer (Prag). 

Mit 5 Textfigureii. 

{Eingegangen am 29. Dezember 1911.) 

Wernicke beschrieb unter dem Namen Polioencephalitis haemor* 
rhagica superior bei 3 FMen ein charakteristisches Krankheitsbild; 
erst spater steUte es sich heraus, daB die Krankheit selten vorkommt 
und iiberdies meistens zum Tode fiihrt. Die Krankheit setzt ohne Fieber 
mit Benommenheit und deliranter Verwirrtheit ein; dazu gesellen sich 
Lahmungserscheinungen an den Augenmuskeln meist im Sinne einer 
mehr oder weinger kompletten Ophthalmoplegia externa; es kommt zu 
Schwache der Extremitaten, der Gang ist schwankend und taumelnd, 
die Sprache schlecht artikuliert und imverstandlich. In der bisherigen 
Liiteratur sind kaum mehr als 30 Falle erwahnt, beinahe alle betrafen 
schwere Alkoholiker, und bei den meisten endete die Krankheit mit dem 
Tode. 

Alle zur Sektion gelangten Falle zeigten eine iibereinstimmende Ver- 
anderung im Gehim in Form multipler kleinster Blutuugen im Hirn- 
stamm, die in der Oculomotoriusgegcnd am dichtesten liegen. Nach 
Wernicke und Alzheimer ist der ProzeB als eine hamorrhagische 
Encephalitis anzusehen, nach P. Schroeder^) soil es sich um primare 
Hamorrhagien handeln, um welche die Stiitzsubstanz erst sekundar 
wuchert. Jedenfalls ist die Symptomatologie dieser Erkrankung in 
erster Linie — wenn nicht iiberhaupt — durch die Lokalisation und 
V'ertoilimg der hamorrhagischen Herdchen bedingt. 

Im folgenden soil auszugsweise die Krankengeschichte eines Fallea 
mitgeteilt werden, der in diese Krankheitsgruppe eingereiht werden 
muB und mancherlei Besonderheiten aufweist. 

1) Nach einem in der ..Wissonschaftlichen Gesellschaft deutscher Arzfe in 
Bdhmen“ in Prag am 29. November 1911 gehaltenen Vortrago. 

®) Niseis histologische und histopathologische Arbeiten iiber die Himrinde. 
Bd. 2. 
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42jahriger Obermeiater in einem Walzwerk. 

Ananinese: Imnier gesiind gewesen; keine Lues, kein Potiis, trank sehr selten 
Bier, in tier VVoche nianchinal 2 Glas, am Sonntag in Gi'sellsehaft hbchstens — und 
flies auch st*lten — 2—4 Cilas; war starker Zigarettenraucher, rauchte bis 30 Zi- 
garetten tiiglich. 

Etwa 2 Monate vor der Frkrankung klagte cr wiederholt ul)er Schwindelgefiihl. 
Die Krankheit l)egann am 6. Janiiar 1911 mit einem ohnmachtsartigen Zustand; 
i v wiirde dann desorientiert, sehlief wenig, zeigte cine grolie, zum Teil delirante 
Unnihe; zu der Zeit entstand eine komplizierte Lahnuing der Augenmuskein 
beider Seiten; auch der (hing wurde schJeeht, so daU Patient in den letzten Tagen 
gar nieht mehr gehen konnte. 

Der Kranke kam am 16. Januar 1911 in meine Behandlung (Sanatorium 
VVeleslawin). Pat. war damals giinzlieh Ixmommen, lag stumpf, verschlafen da; 
zeitweilig wiilzte er sicli im Bette herum, brummte unverstandlich vor sich. 

17. Januar. Hat die ganze Nacht ge.sehlafen; tagsiiber liegt er ruhig da, 
vollkommen inteie.s.selos, meist mit geschlossenen Augen. Erst wenn er ange- 
sprochen wird, wendet er sich dem S})recher zu. Versteht alle Fragen, antwortet 
auch; die Aussprache des Pat. ist sc^hr auffallig: er spricht langsam, verwaschen, 
und zwar derart, daB die ersten Sill)en der Worte noch ziemlich deutlich, die spa ter 
folgi^nden aber hastig und recht iindeutlich ausgesprochen werden; bei Janger 
dauerndem Sprechen wird die Sprache unbeholfener und schlieBlich vollkommen 
unverstandlich. Es liiBt sich so viel eruieren, daB er persdnlich vollkommen orien- 
iiert ist; er weiB, daB er krank war und sich bereits in einem Krankenhause be- 
fiinden hatte, weiB auch, daB er sich hier in einem Krankenhause befindet, glaiibt 
aber, es fehle ihm nichts; er hiitte niir Schwindel gehabt; wann er erkrankt ist, 
ist ihm auch nicht bekannt. 

Status somatic us: Sehr groBer, kriiftiger, gut genahrter Mann, von sehr 
starkem Knochen- und Muskelbau; wenn Patient ruhig liegt, so ist das linke Augo 
durch das herabhangende Olx'ilid vollkommen gesehlossen, wogegen die Stellung 
des rechUui Augcnlides ganz normal ist. Wird Pat. zum Fixieren eines Gegen- 
standes aufgefordert, so hebt sich das linke Ol)erlid ein wenig; zur vollkommenen 
Hebiing des Olx^rlides kommt es alx^r nicht; chus linke Auge weicht etwas nach 
an Ben ab. 

Dabei besteht eine hochgradige Storung der Beweglichkeit beider Augen; 
nur die Bewcgungen der Augen nach unten sind ungestbrt. Wenn man dem Pat. 
eines der Augen verdeckt, kann er mit dem anderen Auge iiberhaupt keine andere 
Be\\egung als die Si*nkung ausfiihren. lk?i Offenbleil^en beider Augen kann er 
einem nach rechts sich bewegenden Gegenstande mit beiden Augen folgen, alx'r 
nur etw^a bis zur Hiiltte der normalen Exkursion, dann bleibt das rechte Auge 
zuriick und nur das linke bewTgt sich weiter bis beinahe in die seitliche End- 
stellung. Df^m nach links sich bf'wegenden (iegfuistand folgt nur das linke Auge, 
aber nur etwa bis zur halben Exkursion unter sehr grobem Zittem; das rechte 
Auge bleibt dabei in der Mittellinie. Wenn man alx^r vom Pat. einen festen Punkt 
fixici-en liiBt und dessen Kopf dann passiv nach rechts oder hnks wendet 
(rnteisuchungsmethode von Bielschows k y), dann gelangen beide Augen 
lx‘inahc in Fjidstellung. Eine Konvergf“nzlK‘W(*gung der Bulbi ist nicht zu 
erzielen. 

Die Piipillen sind vollkommen normal, von prompter Lichtreaktion, der 
Aiigenhintergrund normal. 

Der AiigenschluB vollzieht sich normal. 

Die linke Nasolabialfaltc ist etwas in die Hohe gezogen, die rechte steiler 
und seichter; bei jegliclier willkurlicher Inniuvation — auch von der geringsten 
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Intensitat — gleicht sich die Differenz sofort aus; die Ziinge weicht eine Spur nach 
reohta ab. 

Sonst sind keinerlei Paresen, auch keine grobere Sensibilitatsstoning (wegen 
der Stumpfheit des Pat. eine genauere Untersuchung nicht durchfiilirbar), Eb 
ist auch keine Ataxie vorhanden, der Kniehaokenversuch gelingt, trotzdem Pat. 
eehr stumpf ist, beinahe tadellos. Pat. kann sich ohne Unterstiitzung nicht einmal 
aufsetzen; wenn er dies versucht, so konimt es nur zu einem Anziehen der Seine, 
der Rumpf bleibt aber liegen (Asynergie cerebelleuse Sabi ns ki); wird der Kranke 
aufgesetzt, so empfindet er sofort Schwindel, der sich wesentlich beim Aufstellen 
verstarkt. Er kann ohne Unterstiitzung weder gehen noch stehen, er schwankt, 
so dafi er sofort umzufallen droht. Wenn er von beiden Seiten gehalten wird und 
zu gehen versucht, so sieht man die Seine sich hochst unsicher und unregelmaQig 
bewegen, sie werden ungeschickt ausfahrend aufgesetzt und iiberkreuzen sich haufig 
— dabei neigt sich der Pat. immer nach der linken Seite. Wenn er sich setzen 



soil, so ftillt er plump mit dem ganzen Gewicht in den Sessel; wenn er aber sitzt, 
so kann er mit den Seinen alle Sewegungen machen; dabei sind die Sewegungen 
kraftig, nicht ausfahrend {cerebellare Abasie und Astaaie). Die Sehnenreflexe 
normal, beim Sestreichen der FuBsohle kein Sabi ns ki. Ham normal; Wasser- 
mann im Slute negativ. 

20. Januar. Pat. wurde allmahlich klarer; heute ist er bereits vollkommen 
orientiert; wenn er von seiner Krankheit spricht, wird er immer weinerlich und 
komrat in ein explosives Weinen, das er schwer unterdriicken kann. 

Die Sprache ist etwas verlangsaint und vervvasclien. Die nahere Priifung er- 
gibt, daB Pat. die einzelnen Liiute ganz kraftig und korrekt aussprechen kann, 
elx'iiso ist auch die Aussprache einzelner auch schwieriger Silben ganz korrekt. 
Wie er aber ein mchrsilbiges Wort aussprechen soil, wird die Aussprache zuerst 
verlangsamt, er versucht dann sichtlich das Sprachteni|X) zu beschleunigen, wobei 
die einzelnen Laute und Silben oline scharfe Abgrenzung ineinanderflieBcn. Ein 
Stocken oder Tremolieren kommt nicht vor. Seim Seobachten des Kranken hat 
man den Eindruck, daB ihm beim Sprechen gerade der schnelle (jbergang einer 
Mundstellung in die andere Schwierigkeiten verursacht. 
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Die Zungen-, Gaumen- und Gesichtamuskulatur wird ganz normal innerviert, 
zeigt keinen Tremor, kein Flimmem. 

Der elektrische Status ergibt normale Verhaltnisse. 

23. Januar. Pat. ist jetzt noch viel freier, eine genauere korperliche Unter- 
siichung dadurch erleichtert; es ergibt sich keine wesentliche Veranderung gegen- 
iiljer friiher, man kann auch jede Stoning des Lagegefiilils aussohlieBen, Stereo- 
gnose und Sensibilitiit sind vollkommen normal. Bei feineren Bewegungen der 
fliinde und Finger zeigt sich eine Unsicherheit, indem die Bewegungen langsam, 
steif und manchmal ausfahrend werden; besondcrs deutlich tritt dies hervor. 




Fig. 2. Erste Schriftprobe; Ziffern, die abhicbtlirb groi3 gesrhriebeii werden 9ollt< ii. 

wenn man sclmell hintercinandergehende Bewegungen des Oberarmes, Unter- 
armes, der Hande oder Finger verlangt (Adiadokokine.sis). Pat. merkt diese Sto¬ 
ning 8eU)st und sagt, er habe dabei das Gefiihl wie wenn er gegen einen elastischen 
Widerstand ankampfen miiBte, so steif seien die Extremitaten. Dabei besteht aber 
keine Spur einer Verminderung der Kraft der Muskeln, auch keine Spur von 
Hypertonic oder Hypotonic. 

Die Schrift ist hochgradig gestort; er kann kaum die einzelnen Schriftzeichen 
zusammenbringen; kleine Schriftzeichen iiberhaupt nicht (Fig. 1), groB<:‘re sehr 
ungeschickt (Fig. 2), wobei er langsam, wie rnalend, die Linien zieht; auch hat er 



b 


% ■ ■ « — — ■ a 

Fig. Versnch des Patienten bei a) eine gerade Linie, bel b) eine 
wellenforniige Linie zu ziehen. 

das ({efiihl des elastischen VViderstandes. Das Nachzeichnen geht ebenfalls schlecht: 
gerade Linien bring! (*r ganz gut zustande, Ixu welligen Linien tritt die Stoning 
sehr deutlich und prompt hervor (Fig. 3). (Pat. war friiher guter Zeichner.) 

Das I^sen von Druck und Schrift ist ungestort, die Sprachstdrung dalx'i 
<‘twas weniger stockend als t)eini Spontans})rechen. 

An den Augen heute insofern eine Bt'sserung. als er den Blick zur Hiilfte der 
normalen Exkursion helxm kann. Doppelhilder in alien Stellungen. 

29. Januar. Beginn einer Sehinierkur. 
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15. Februar. Die Augenstorung bessert sich: Er kann den Blick vollkommen 
heben, die Abduktion wird ausgiebiger, die Intemi sind aber immer noch un- 
beweglich, bei Seitwartsbewegungen starker horizontaler Nystagmus. Pat. kann 
sich schon selbst aufsetzen, kann sich schon vom Rande des Bettes erheben, hat 
im Sitzen einen geringeren Schwindel; im Stehen ist der Schwindel noch sehr 
qualend; er kann schon selbet stehen, schwankt dabei, fallt aber nicht um; der 
Gang nur mit Unterstiitzung moghch, weniger ataktisch. 

25. Februar. Die Stonmg der Augen wieder insofem gebessert, als sich jetzt 
die Intemi sowohl im Sinne der Konvergenz als auch der Seitwartsbewegungen, 
obzwar nur in kurzen Kxkursionen, aktionsfahig erweisen. Das Zwangsweinen 
sehr deutlich ausgesprochen und qualt den Kranken sehr. 

3. Marz. Ks fallt jetzt eine Differenz in der Aktionsfahigkeit der rechten und 
linken Seite auf. Pat. fiihlt namlich selbst seine linke Seite viel geschickter als die 
rechte, obzwar er immer Rechtser war. 

Rechts wie links ist die motorische Kraft ungestort. Mit der linken Hand kann 
Pat. feinere Bewegungen bereits ganz prompt ausfiihren, die Adiadokokinesis ist 
links beinahe ganz geschwunden, wogegen die feineren Bewegungen der rechten 
Hand und deren Finger sich kaum gegeniiber friiher geiindert haben. Das- 
wdbe gilt aber auch fiir die Beine; mit dem linken Bein kann Pat. schneUere, 
kompliziertere Bewegungen, auch in rascher Wiederholung ganz prompt aus- 
fiihmn, rechts sind dieselben verlangsamt und stcif wie friiher. Ebenso merkt 
Pat. auch bei willkiirlichen Verziehungen der Gesichtsmuskulatur, daB die linke 
fiesiehtshalfte viel besser und prompter folgt als die rechte. Schnelles sich wieder- 
holendes Heben imd Senken des Mundwinkels gelingt rechts viel schlechter als links. 
Die scMtliche Beweglichkeit der Zunge zeigt keine Differenz. Die Sprache und 
^'(‘hrift noch in gleicher Weise gestort. 

Beim Durchspulen der Ohren mit kiihlera Wa.sser nach Barany entsteht 
keine Verstarkung des Nystagmus. 

22. April. Durchfiihrung von 6 Schmiertouren mit zeitweise eingeschaltebu* 
Jodniedikation. Pat. kann schon gehen, wenn auch nur mit Stock, klagt abt^r 
iramer iiber Schwindel, der zum Teil auch von den Doppelbildern herriihrt; der 
Gang ahnelt dem eines Betmnkenen. 

Jetzt kann Pat. mit den Augen schon alle Bewegungen ausfiihren; die Augen 
folgen bis in die auBersten Stellungen, nur die Intemi bleiben bei Seitwartswendung 
noch immer etwas zuriick. Dabei kommt es jetzt immer zu feinschliigigem Ny¬ 
stagmus, der die Richtung der gerade durchgefiihrten Bewegungen einhalt. Hohen- 
differt^nte, schiefstehende, gekreiizte Doppelbilder. 

Beim Durchspiilen der Ohren mit kiihlem Wasser versUirkt sich der Nystag¬ 
mus wesentlich. 

Die Schrift und Sprache besserte sich allmiihlich (Fig. 4). 

24. Mai. Besserung im Fortschreiten; Augen lx*w eglichkeit und Doppelbilder 
unveriindert; Pat. kann schon ohne Unterstiitzung gehen, Schwindelgefiihl ge- 
ringer, keine Differenz der Beweglichkeit der Arme und der Beine; die Adia- 
dokokinesis vollkommen geschwunden, nur das rechte Bein ermiidet etw^as leichter 
als das linke. Das Schreiben wesentlich l)esser, die Sprache ganz ungestort, doch 
hat Pat. — rein subjektiv — noch das (lefiihl einer Erschwerung der Aus- 
sprache. 

Nach Entlassung aus dem Sanatorium machte Pat. noch eine Kur in Bad Hall 
durch. Jetzt (29. November 1911) hat sich der Zustand noch w'csentlieh gelx*ssert. 
Die Motihtatsstdrung ist ganz ge.schwunden, die Schrift ist beinahe .so wie vor der 
Erkrankung (Pig. 5), die Aussprache ganz normal; Pat. liat auch nicht mehr das 
Gefiihl des Widerstandes beim Spreeh(m; aber ein(‘ Differenz gegtuiulx^r friilu r 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. VIII. 32 
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hesteht dennoch, vor der Erkran> 
kung konnte er „von selbst sprechen, 
jetzt muB er darauf acht geben‘\ 
ein ahnliches Gefiihl habe er auch 
beim Schreiben und Gehen. 

Doppelbilder i)estehen noeh, sind 
aber auf Grund des bereits er- 
lemten Exkludierens nicht mehr 
stdrend. 

Status der Augenmuskeln: 

Rechtes Auge: Steht leicht 
divergent. 

Die Abduktion erfolgt so weit. 
daB der auBere Homhautrand voni 
auBeren Lidwinkel 1 mm entfemt 
bleibt, bei Adduktion erreicht der 
innere Homhautrand die Tranen- 
punktlinie. 

Linkes Auge: Bei Abduktion 
bleibt der auBere Homhautrand 
2 mm vom Lidwinkel entfemt, bei 
Adduktion geht der innere Horn- 
hautrand 1 mm iiber die Triinen- 
punktlinie. 

Wenn Pat. fixiert und sein Kopf 
dabei passiv gewendet wird, so er- 
reichen die Augen meist die nomiak^ 
Ents tel lung. 

Der Blick nach unten ist ganz 
normal, b;'i der Blickhebung bleiben 
beide Augen eine Spur zuriick. 

Die gekreuzten Doppelbilder sind 
derart, daB sie fiir eine leichte Pa- 
rese de.s Musculus obliquus inferior 
und rectus inferior der rechten Seitc 
sprechen. 

Bei Konvergenz bleibt dius 
rechte Auge 1 mm, das linke 2 mm 
vor der Triinenpunktlinie stehen. 

Die Beurteilung der klini- 
scheii Stellung unseres Falles 
ist nicht leicht. In erster Linie 
ist zu betonen, daB sich auch hier 
die Grundsymptome der Polio¬ 
encephalitis haemorrhagica supe¬ 
rior: Ophthalmoplegic, Klein- 
liirnataxie luid DeUrien ent- 
wickelt haben. Wenn auch der 
Ausgang in Genesung bei der 
Wernicke schen Erkrankung 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


zugleich als Beitrag ziir Syraptoniatologie dieser Krankheit. 


481 


(besonders bei den schwereren Fallen) zu den Ausnahmen gehort, so ist 
dies differentialdiagnostisch bedeutungslos; als anatomisches Substrat 
der Erkrankung kann in unserem Falle auch kaum etwas anderes als 
mehrfache kleinste Destruktionsherde in der Oculomot-oriusgegend 
angenommen werden; da die Krankheit beinahe restlos abheilte, sind 
kleinste Blutungen am wahrscheinlichsten. Also auch darin finden wir 
eine t)bereinstimmung. Nur in der Atiologie findet sich eine weitgehende 
Differenz, denn die Wernickesche Polioencephalitis haemorrhagica 
betrifft wohl ausnahmslos schwere Alkoholiker, in unserem Falle ist 
aber Alkoholismus ganz ausgeschlossen. Es fehlten auch sonst alle als 
ev^entuelle atiologischen Momente anzusehenden Faktoren. Die Atio- 








Fig. 6. Scliriftprobe void ‘iO. November 1!U1. 


logie bleibt unklar^). Wenn ich aber den Fall deniioch zvir Polio¬ 
encephalitis haemorrhagica superior Wernicke rechne, so tue ich 
dies trotz der atiologischen Differenzen nur wegen der so vollkomnien 
iibereinstiinmenden Symptomatologie. 

Bei dieser tTbereinstimmung diirfte auch eine ahnliche Lokalisation 
der Hamorrhagien anzunehmen sein wie in den anderen obduzierteii 
Fallen. 

Die Ophthalinoplegie wird also in unserem Falle auch bediiigt ge- 
^vesen sein durch Herde in der Kernregion des Oculomotorius und die 
Stoning der Lokomotion, eine tvpische Kleinhirnataxie, durch Herd- 
chen in den Bindearmen, wie dies z. B. auch der Schroedersehe^) Fall 
erwiesen hat. 

*) Trotz der Jo<l()uceksinHM’kiir; diesell>t‘ iiiiilite ja in eineni soleli(‘n Falle 
durehgefiihrt werden, der Krtolg dersellx-n ist alK*r in k(‘iner Weise als (Hn Heweis 
fiir die luetiselie Ursaelie der Erkianknng anzuselien. 

2) 1, e. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


482 0. Fischer: Ein geheilter Fall von Polioencephalitis haemorrhagica superior, 

Zeichen fiir eine L^ion der Pyramidenbahn fehlten voUends. 

Die auf eine Kleinhirnstorung zu beziehenden Symptome waren der 
Schwindel, die typische Astasie und Abasie und die ausgesprochene 
Adiadokokinesis. Dabei waren auch die feineren Bewegungen nament- 
lich der Hande erschwert, ohne daB — was ich wieder betonen mochte — 
auch ein einziges Symptom fiir eine Mitbeteiligimg der PjTamidenbahn 
Oder eine Erkrankung des GroBhims gesprochen hatte. Die Erkrankung 
der Bindearme war doppelseitig, doch muB sie auf der einen Seite in- 
tensiver gewesen sein, da die Motilitatsstorung der linken Extremitaten 
friiher verschwand. Dabei ist aber eines besonderen Symptomes zu 
gedenken; — nachdem in der Rekonvaleszenz die linke Seite bereits 
eine normale MotUitat erlangt hatte und dem Patienten standig eine 
Kontrolle zur Verfiigung stand, merkte er — was auch objektiv nach- 
weisbar war — daB nicht nur die rechten Extremitaten, sondeni auch 
die rechte Gesichtshalfte langsamer der willkiirlichen Innervation 
folgten. Eine derartige Abhangigkeit der Gesichtsmuskulatur 
von der Kleinhirntatigkeit ganz im Sinne der Adiadokoki¬ 
nesis ist in der Literatur meines Wissens nicht erwahnt. 

AuBer den genannten Motilitatsstorungen war in unserem Falle 
auch eine ganz eigentumliche Veranderung der Sprache vor- 
handen, die sich von den gewohnlichen Sprachstorungen 
wesentlich unterschied. 

Beinahe in alien Fallen von Polioencephalitis haemorrhagica wird 
von einer Storung der Spraclie, die als lallend und schwer verstandlich 
bezeichnet wird, gesprochen, ohne daB aber die Frage nach der Patho- 
genese derselben beruhrt wurde. Man ware geneigt, die Sprachstorung 
bei diesen Fallen, bei denen multiple Blutungen in der Nahe der die 
Sprachmuskeln innervierenden Zellgruppen anzunehmen sind, luit 
einer Affektion dieser Zellgruppen zu erklaren. Wir batten nun in 
unserem Falle Gelegenheit, die Sprachstorung durch die lange Zeit 
der Rekonvaleszenz zu beobachten, und es zeigte sich hiebei, dalJ 
das Charakteristische der Storung darin bestand, daB die 
schnelle und abwechselnde Bewegung der einzelnen Sprach¬ 
muskeln und das geordnete Zusammenwirken (Diadoko- 
kinesis) in ihrem Ablauf gehemmt waren. Eine ahnhche Sto¬ 
ning zeigt sich aber auch in der gesamten Korpermuskulatur in 
Form der Adiadokokinesis Babinskis. Diese ist ein ausgesprochenes 
EJeinhirnsvmptom und deshalb iniissen wir auch die Sprachstorung 
als eine Folge der Storung der Kleinhirnfunktion ansehen. 
f'ber Storungen der Sprache infolge von Kleinhirnerkrankungen finden 
sich aber in der Literatur recht wenige Angaben. Wiederholt wird von 
Kleinhirnerkrankungen, besondei's atrophischer Art, berichtet, in 
deren Verlanf es zu einer ^’erlangsalnung und Verschlechterung der 
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Sprache kam, von manchen wnrde auch die Sprachstorung als eine Art 
von Kleinhirnataxie erklart [Menzel^), Thomas*), Switalski®), 
StrauBler^)]. Mit besonderem Nachdruck hat erst Bonhoeffer®) 
auf die cerebellare Sprachstorung hingewiesen, zu deren Studium ihm 
eia Fall mit einem postoperativen Kleinhimdefekt Gelegenheit geboten 
hat. Die Sprache war verlangsamt und besonders ungeschickt, wenn 
e.s zu schnellerem Sprechen kam, es war, wie sich Bonhoeffer ausdriickt, 
„die Sprachgeschwindigkeit herabgesetzt, und zwar liegt das offenbar 
daran, daB der Ubergang von einer Mundstellung zur anderen, wie ihn 
das fortfahrende Sprechen erfordert, dem Kranken Miihe macht“; 
Bonhoeffer faBt diese Stonmg als eine Art von Adiadokokinesis auf, 
die aber in seinem Falle gefehlt hatte, Weiter beschrieb Liebsoher®) 
einen Fall von Kdeinhirntumor, bei dem auch eine ahnliche Storung 
der Sprache beobachtet wurde. 

Bei einer Motalitatsstorung von der Art der Kleinhimataxie und 
Adiadokokinesis sollte man nun von vomherein auch eine Beeintrach- 
tigung der Schrift erwarten, da doch die Schrift das Resultat feinst 
koordinierter und genau modulierter Bewegimgen ist. Diese Frage 
wurde aber meines Wissens in der Literatur noch nicht erwahnt und 
auch in der allerneuesten Bearbeitung der Kleinhimerkrankiuigen von 
Mingazzini (Ergebnisse der Neurol, u. Psych. 1. 1911) wird nur 
von einer Storung der Schrift als Folge eines bei Kleinhimgeschwiilsten 
vorkommenden groben Tremors gesprochen. In unserem Falle fehlte 
aber der Tremor und die Schreibstorung hatte einen ganz be- 
sonderen Charakter: GroBe Buchstaben konnte Patient 
recht gut schreiben, bei kleinen Buchstaben, besonders 
aber wenn er schnell schreiben sollte, w'urde die Schrift un- 
leserlich, beinahe wie die eines vollkommen Agraphischen. 
Besonders instruktiv zeigt sich die Art der Storung in Fig. 3; hier 
beweist gerade die miBgliickte Wellenlinie, daB die Schriftstorung 
als eine Unterart der cerebellaren Adiadokokinesis auf- 
zufassen ist. 

Ein absolut zwingender Bew'eis fiir die Richtigkeit der hier ge- 
gebenen Auffassung der Pathogenese der genannten Storungen kann, 
da es zur Sektion nicht kam, natiirlich auch nicht gegeben werden; als 
ein w'esentliches imd nicht zu unterschatzendes Beweismoraent mochte 
ich aber noch erwahnen, daB sich die Kleinhimataxie und die Sprach- 
und Schriftstorung in ziemlich gleichem Tempo zuriickgcbildet haben. 

*) Archiv f. Psych. 88. 

2) Le cervelet, 6tude anatomique, clinique et pl)ysiolo^iqut*. Paris 1897. 

3) Nouvelle Iconographie de la Salpetricie, 1’. 14. 

■*) Jahrb. f. Psych, u. Neurol. 81. 

•’) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 84. 

Wiener med. Wochenschr.. 1910, Nr. 8. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Gesehichte der mechanischen Erregbarkeit der Mnskeln 

beini Menschen. 


Digitized by 


Von 

Dr. Erich Ebstein (Lcipziji). 

(Eingegangen am 29. Dezember 1911.) 

Man sollte eigentlich annehmen, daU eine so auffallende Erscheinung 
wie die der mechanischen Erregbarkeit der Muskeln den klinischen Be- 
obachtem nicht so leicht hatte entgehen miissen. Wenn man aber die 
letzte groBere Arbeit iiber diesen Gegenstand von Hans Cursch- 
mann^) daraufhin ansieht, so findet sich dort (S. 361) der Satz; „Nach- 
dem Bennet Dowler zuerst auf das Auftreten idiomuskularer Wiilste 
an den Muskeln von Leichen aufmerksam gemacht hatte, ohne sich aber 
auf eine physiologische Erklarung seines Befimdes einzulassen, tritt 
Schiff 1859 dem Phanomen naher.“ 

Die Versuche des nordamerikanischen Arztes Bennet Dowler 
(1797—1866) finden sich in dessen Biichlein aus dem Jahre 1846 (New 
York), das den Titel fiihrt: ,,Experimental researches on the post¬ 
mortem contractility of the muscles, with observations on the reflex 
theory 2). “ 

Die Experimente von Moritz Schiff gehen noch weiter zuriick als 
bis auf das Jahr 1859; ich beziehe mich dabei auf Schiffs Arbeit ,,t)ber 
die peristaltische Bewegung quergestreifter Muskeln", die in Jacob 
Moleschotts „Unter8uchimgen ziu" Naturlehre des Menschen und der 
Tiere“ 1, 84—89, 1857 erschienen und vom 17. Februar 1856 datiert 
ist; aus seiner Mitteilung geht hervor, daB Schiff bereits 1851 in 
Frorieps Tagesberichten, S. 193, uber die idiomuskulare Kontraktion 
berichtet hat. 

Als erste klinische Arbeiten iiber dieses Phanomen werden die 
Arbeiten von Auerbach usw. aus dem Jahre 1859 genannt. Durch 
Zufall stieB ich gelegentlich der Lektiire von William Stokes, ,,Ab- 
handlung iiber die Diagnose und Behandlung der Brustkrankheiten®) 

^) Bans Curschnuinn, Untci'suchungcn iiber die idiomuskulare Dberem'a- 
barkpit (idiomuskuliirc Kontraktion Schiffs). Deutsclie Ziatsehr. f. Nervenheilk. 
2H. 3()1—40.1, BK).'). 

*) Zitiert naeli Iiulpx-Catalogiie. 3, 887, 1882. 

*) "Stoke.s, aus dem Englischen von (i. von dem Busch. Bremen 18.18. 
Das Original crschien 1837. (Vgl. \V. Stokes, His life and work (1804—1878). 
London 1808. S. 09 ff.) 
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aiif eine Anmerkving (S. 607f.), in der Stokes schreibt, daU er an dieser 
Stelle — wo er von den Symptomen der ,,Beizung der Lxmgenparen- 
chym8“ spricht — die ihteressante Erscheinung der Kontraktion der 
Muskelfasem der Brust bei der Perkussion erwahnen“ miisse. Er zitiert 
daranf aus dem Dublin Hospital Report 5, S. CUnical Report of cases 
in tbe medical Wards of tbe Meatb Hospital during tbe Session 1828 
und 1829^) folgenden Passus, der mir wertvoll genug erscbeint, bier 
wieder ans Tagesbcbt gezogen zu werden. Denn er entbalt alles Wesent- 
licbe liber die idiomuskulare Kontraktion, der Scbiff erst — fiber 
30 Jabre spater •— den Namen gab. Aber bereits Stokes sab die lokale 
Wulstbildung als das Resultat einer spezifiscben Muskelirritabili- 
tat an, gerade so wie Scbiff, der dieses Pbanomen grundsatzlicb von 
der fortgeleiteten, einer Nervenvermittelimg zugescbobenen, neuro- 
muskularen allgemeinen Zuckung trennen wollte. 

Stokes scbreibt also: ,,Als wir vor einiger Zeit [d. b. ca. 1828] die 
Perkussion bei einem Kranken anwendeten, der an Brustbescbwerden 
mit Symptomen, welcbe eine tuberkulfise Entwicklung andeuteten, 
litt, waren wir erstaunt, zu finden, daC nacb einem jeden Scblage mit 
den Pingerspitzen eine Menge kleiner Geschwfilste erscbienen, welcbe 
genau der Anzabl der auf die Brustdecken gemacbten Fingerscblage 
und die Gegend, die sie getroffen batten, entspracben, Nacbdem sie 
einige Augenblicke sicbtbar gewesen waren, verscbwanden sie, kamen 
aber wieder, wenn die Perkussion wiederbolt woirde. Hier erregte die 
Perkussion ziemliche Scbmerzen; die Gegend, in welcber diese kleinen 
Geschwiilste besonders sicbtbar waren, war die Regio subclavicularis 
und die fiber den groBen Brustmuskel. Seit dieser Beobacbtung baben 
wir dieselbe Erscbeinung in vielen anderen FaUen wabrgenommen. 

Inwiefem diese Erscbeinung mit einer innerUcben Krankbeit in 
Verbindung stebt oder von ibr abbangt, ist nocb zu bestimmen. Man 
findet dieselbe in der Regel nur in FaUen, in welcben die Kranken bis 
zu einem gewissen Grade abgemagert sind. Bei solcben Personen sieht 
man oft, wenn man die Perkussion scbneU und mit einiger Kraft ver- 
ricbtet, daB nacb einem jeden Scblage auf den getroffenen Teilen ein 
gewisser Grad von Blasse entstebt, die genau mit der GroBe der Finger- 
spitzen fibereinstimmt; dieser Blasse folgt sogleicb eine Widerkebr 
der Rote und die Erbebung einer kleinen Geschwulst, welcbe zuweilen 
eine leichte zuckende Bewegung zeigt und nacb ein bis zwei Sekunden 
wueder verscbwindet. 

Wir baben diese Erscbeinung am baufigsten an der oberen und 
vorderen Portion der Brust beobacbtet, sie jedocb aucb an anderen 
Stellen, an Armen, auf dem Rficken usw. gesehen. Mancbmal batten 

') Stokes war damals an dem Meath Hospital tatig. 
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die Kranken bei der Perkussion vielen Schmerz, manchmal litten sie 
aber nicht mehr als gewohnlich." 

Soweit die Notiz aus dem Jahre 1828; in seinem im Jahre 1837 er- 
schienenen Buche fiigt Stokes hinzu: „In dieser Muskelirritabilitat 
liegt nichts, was der Phthisis eigentiimlich ware, daU sie aber gewohnlich 
mit Reizung der Lunge oder der Pleura verbunden ist, kann nicht be- 
zweifelt werden, und wird sie, in dieser Beziehimg, wie die ubrigen 
Zeichen der Reizung in der Diagnose der Phthisis hilfreich sein. In 
den friiheren Perioden ist sie immer deuthcher vorhanden; so konunt 
sie in der anfangenden Phthisis da vor, wo der Sitz der primaren Reizung 
ist, wahrend wir in den ausgebildeten und chronischen Fallen sie oft 
fiber derjenigen Lunge, welche zuerst behalten war, fehlen sehen, da- 
gegen aber deutUch an der Seite, welche am spatesten und wenigsten 
ergriffen ist, wahmehmen." 

Ohne hier auf den diagnostischen Wert der idiomuskularen 
Kontraktionswfilste einzugehen, so sei bemerkt, daB Ziemssen*) 
auch annimmt, daB die idiomuskulare Kontraktion mit der Tuberkulose 
an sich nichts zu tim hat, sondem nur ein Abmagerungsphanomen ist, 
welches mit dem allgemeinen Konsum von Korpersubstanz Hand in 
Hand geht. Goldscheider®) sieht diese Wulstbildung mehr als eine 
kachektische Reaktion an, die ,,namentUch bei heruntergekommenen 
Kranken, welche bis kurz vorher relativ stark gearbeitet haben“, 
auftritt; sie kann nach Goldscheider „nach einigen Tagen der Ruhe 
verschwunden sein und ist zuweilen dadurch, daB man den Muskel 
wieder etwas arbeiten laBt, aufs neue zu erzeugen“. Auch Sahli (6. Auf- 
lage des Lehrbuchs 1909, S. 1121 f.) hebt die eventuelle Steigerung der 
idiomuskularen Reizbarkeit und die ausgesprochene Bildung des Mus- 
kelwulstes bei vielen kachektischen Zustanden hervor®). 

Jedenfalls muB der Name von William Stokes, der schon lange 
vor Dowler und Schiff, Auerbach u. a. auf die idiomuskularen 
Wulstbildungen am menschlichen Korper aufmerksam gemacht hat, 
in Zukunft genannt werden. 

*) Ziemssen, Zur Diagno.stik cler Lungcniiilx*ikiilo.se. Leipzig 1888. S. 21 
l)is 24. 

2) GoleLseheider, Diagiuwtik der Krankheiten des Nervensystems. Berlin 
I90;L S. 138. 

Vgl. auch .Albert Fraenkel, Spezielle Fatliologie und Therapie d(T 
Lungenkrankheiten 19U4, S. 747. 
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tlber den Einflufi yon Krampfen auf die Harnsaure- 

ausscheidung. 

(Zur Klarung der Beziehnngen zivischen Epilepsie und Harnsaure.) 

(Aus dem Physiologischen Laboratorium [Leiter Dr. A. Bornstein] des AU- 
gemeinen Krankenhaiises St. Georg in Hamburg.) 

Von 

A. Goudberg, 

Arzt auB Maastricht (Holland). 

^ (Eingegangen am 29. Dezember 1911.) 

Von den verschiedenen Theorien fiber die Pathogenese der Epilepsie 
hat die Autointoxikationstheorie bei vielen Forschem Anklang gefunden. 

Die Mehrzahl der Autoren betrachtete die Epilepsie als eine patho- 
logische Uberempfindlichkeit der Krampfzentra ffir Reize (Marshal, 
Hall, Schroeder van der Kolk, Nothnagel usw.)^). 

Highlings Jackson sprach als Erster von einer ,(discharging 
lesion", einer Entladungskrankheit. 

Wie komnien diese Entladungen zustande? Im allgemeinen nimmt 
man eine Anomalie im Stoffwechsel der Hirnzellen an. 

K ocher^) und seine Schuler^) dachten an einen Uberdruck des 
Liquor cerebrospinalis und schlugen deshalb eine kompensatorische 
Trepanation vor. Diese Theorie, ebenso wie die Therapie, hat sich nicht 
bewahrt, obschon Kocher sie noch auf dem Deutschen Chirurgen- 
kongreO 1899 verteidigte. (Vergleiche auch Chipault, L'Etat actuel 
de la chirurgie du systeme nerveux. Paris 1902, 3 Bande.) 

Die Stelle der Epilepsie unter den Neurosen wollten Meynert, 
Chaslin und andere ihr nehmen, indem sie als das atiologische Moment 
die anatomischen Anderungen im Gehirn aiinahmen: Gliosen und Skle- 
rosen des Cornu Ammonis usw., welche man in mehr fortgeschrittenen 
Fallen immer findet, doch haben voniehmlich Bratz und Binswanger 
gezeigt, daC diese mehr im Sinne allgemeiner Degenerationszeichen zu 
(lenten sind, wie sie denn auch oft bei der Idiotic (Bourneville) ge- 
flinden werden. 

Vgl. F. Binswanger, Die Ej)il(‘p.sie, in Nothnagels Handbutii. 

2) Kocher, Chirurg. Bi‘iir. 7Air Physiol, des Gehirns u. zur Kenntnis der 
trauin. Epilepsie. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. .16, 1.) 

3) I to. Experiment. Beitriige zur Aiiologie und Therap. dt^r Kpil, Dtuitsehe 
Zeitschr. f. Chir. 5t, 225 u. 417. — Sehoer, Beitriige zur Hirnchirurg. init sjxv.. 
Benieksicht. der Atiol. und operat. Btdiandl. der Kpil. Arehiv f. klin. Chir. 59, 
im. 1889. 
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488 A. Goudhoru: 

Jackson und Turner nahmeii capillare Embolien und Throni- 
bosen an. 

Mit vielem Eifer, aber weit weniger Erfolg wird von Bra^) eine Art 
Streptokokkus, ,,Neurococcus“, beschrieben, den er einige Male unt^r 
70 Epileptikem im Blute gefunden haben will. 

Die meisten Forscher aber neigen zu der Autointoxikationstheorie 
bin, welche man so formulieren kann: 

Es kreisen im Blute der Epileptiker gewisse Stoffe; diesel ben ent- 
stehen auf irgendeine Art und in solcher Menge, daB sie Anderungeii 
im chemischen Gleichgewicht der Ganglienzellen verursachen; daduroh 
kiimen die ,,Entladungen“ zustaiide. 

Dieser Theorie haben, wie schon erwahnt, in irgendeiner Form eine 
groBe Anzahl Untersucher beigepflichtet; zahlreich sind denn auch die 
Stoffwechselanomalien, mit welchen die Epilepsie in Zusammenhang 
gebracht wird 2). 

Franzosische und italienische Forscher haben die Toxizitat des 
Hams und des Blutserums untersucht und versucht, auf diesem Wege 
das Problem der Epilepsie zu losen (Bouchard)^). 

Teeter^) und andere fiihrten die Akkumulation des Harnstoffs 
im Blute als Ursache an. Man weiB aber, daB Hamstoff sehr wenig 
toxische Eigenschaften besitzt. Ferner konnten weder Krainsky^), 
noch Rohde®) und andere Untersucher diese Retention nachweisen. 

Der Ammoniakgehalt des Urins nach den Anfallen ist von den meisten 
Autoren vermehrt gefunden: vgl. D o n a t h’), D e B u c k®), T i n t e m a n n®). 
Rohde®), Krainsky^), Soetbeer^®). 

*) Bra, De la pnWnce d'un parasit<* dans le sang des epileptiques. Revue 
de Neurol. Nr. 10, 447. 

2) Siehe ganz lx‘SondeiN aueh die M(>n()gra])hie Kauffman ns iiber den Stoff- 
weohsel der Kpileptiker. Jena 1909. 

Ceni, Nouvelles proprietes toxiques et therap. du ser. du sang des 6pilept. 
et leiiis applications pratiques. Archives Ital. de Biologic. Centralbl. f. Nerven- 
h<‘ilk. u. Psych. 185, 21J. 1905. — F^re, Notes sur les eff. imm^d. et tardifs de 
rinject. intrav. d’urine d’f^pil. C. R. de la soc. de Biol. 1890, 205. — Evans. 
Autointoxication and Ej)ilej>sie. Med. Standard. Nr. 6. 1894. 

*) Teeter, The relations Ix'tw. urine and epil. Aineric. joum. of insanity. 
Juni. 1895. 

Krai ns k y, Zur Pathol, der Kpil. Zeitschr. f. Psych. 54 , 612—655. 

Rohde, Stoffweohseliinters. an Kj^ik‘PP Deutsches Arcliiv f. klin. Med. ^5, 

148. 

") Donat h, Die Ikm der Aufldsung der epilept. Krainpfanfalle l)eteil. Suh- 
stan/.en. D(*utsche Zc^-itsehr. f. Nervenheilk. 223. 11K)7. 

®) L*Epilepsie de Buck. (tand. 1907 etc. 

Tintemann, Monatssehr. f. Ps\ch. u. Neurol. UH)8. Munch, ined. 
Wochensehr. 29. 1909. 

Soetheer, Monatssehr. f. Psych, u. Neurol. PtOS. F(‘stschrift f. Bins- 
wa nger. 
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Siveri meint, daB diese Ammoniakintoxikation nicht zur Bedeutung 
der ausschlieBlich wirkenden Ursache des Anfalls erhoben, sondeni 
nur als eine der vielen bestimmenden, wiewohl nicht allein notwendigen 
Ursachen angesehen werden kann. 

Rohde und andere aber sind der Meinung, daB es wahrscheinlicher 
ist, daB sie durch eine Saureintoxikation hervorgerufen wird. 

Donath®) sucht, neben der Veranlagung, die immittelbare Ursache 
des epileptischen Anfalls in den Stoffwechselprodukten: Cholin, or- 
ganische NHg-Basen : Rreatinin, Guanidin usw., auf welche er dann 
auch die vermehrte Ammoniakausscheidung zuriickbringt. Tinte- 
mann, der auf Veranlassung von Dr. Bornstein die Ammoniak¬ 
ausscheidung bei einem Falle untersuchte, war der Ansicht, daB die 
Ammoniakausscheidung durch die Muskelarbeit bei den Krampfen ver- 
mehrt ist. DaB den Krampfen an sich eine erhebliche Wirkupg auf den 
Stoffwechsel zukommen konne, dafiir sprechen besonders auch Re- 
spirationsversuche von Bornstein^), der nach den Krampfen in man- 
chen Fallen eine Steigerung der Gesamtoxydation sah, die er in anderen 
vermiBte. Die Vermehrung der Oxydationen nach Krampfen steht 
in Analogie zu der gleichen Erscheinung nach erschopfender Muskel¬ 
arbeit, die besonders voa Forges und Pribram 2) beobachtet worden 
ist. Auf der mechanischen Aktion der Muskeln bei den Krampfen be- 
ruhen wohl auch die Storungen im Kalk-, Magnesia- und Phosphor- 
saurestoffwechsel nach dem Anfalle, die v^on Bornstein imd Stro- 
inann^) gefiinden wiirden. 

Araki^) und spater Inouye und Saiki^) fanden nach dem Anfall 
rechtsdrehende Miichsaure im Blute und im Hame. 

Auch Zweifel®) und seine Schiiler’) fanden nach den eklamptischen 
Anfallen Miichsaure sowohl im Blute und im Urin, als auch in der 
G^rebrospinalfliissigkeit und schrieben dies Vorkommen ebenso wie 
Araki, Inouye und Saiki der Muskeltatigkeit bei Erstickungs- 
not als mangelhafter Oxydation zu. Auch Tintemann und Rohde 
konnten Vermehrung der Harnaciditat ermitteln. 

Krainsky®), der, ebenso wie Haig, eine Retention der Harn- 

M Monatsschr. f. Psych. \i. Neun)l. 1^K)8. 

-) Ihochem. Zeitschr. 1907. 

M Archiv f. Psych. 1910. 

Araki, Zcitschr. f. phys. ('hemic. 15, 303. 

Inouye und Saiki, Zeitschr. f. physiol, (’hemie. 37, 230. 

(entralbl. f. Gyniikol. t€, 897. 1909. 

’) Furth und Locke mann, den Nachweis von Flcischmilchsauix‘ ii> 

(Y'rebr. sp. fl. Ecclampt. Centralbl. f. Gynakol. t, 41. HHH). — Locke rnann, 
i^ber Nachweis von Fleischmilchsaure im Blut, Urin. Cerebr. sp. fl, ecclampt. 
Frauen. Miinch. med. Wochenschr. Xr. 7, 299. 1906. 

®) Krai nsky, loco citato. 
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saure vor dem Anfall und eine vermehrte Ausscheidung nachher ge- 
funden hatte, nahm als Ursache carbaminsaures Ammoniak an, daa 
aber bei Injektionen nur eine hypnotische Wirkung hat^)*)’). Elr 
kommt zu dieser Hypothese durch eine, von ihm aufgebaute Theorie 
iiber das Entstehen der Hamsaure aus einer Synthese von sauren 
Nucleinabbauprodukten und Hamstoff. Diese Theorie ist falsch. 
AuchhatMainzer*) nachgewiesen, daC nach der Theorie vonKrainsky 
sich 1 kg carbaminsaures Ammoniak im Blute des Epileptikers an- 
haufen miiBte, um einen Anfall hervorzurufen! 

Seit Haig®) die Hamsanreausscheidimg bei der Epilepsie studiert 
und sie als Ursache der epileptischen Anfalle angeschuldigt hat, ist 
diese Frage aktuell geblieben. 

Die verschiedenen Autoren, die ihre Forschungen dem Verbal ten 
der Hamsaure gewidmet haben, kann man in zwei Gruppen teilen, 
namlich diejenigen, die ohne genugende Kostregelung gearbeitet haben, 
und die, welche ihre Stoffwechselversuche mit purinfreier Diat angestellt 
haben. Nur letztere kommen, streng genommen, in Betracht, denn die 
Kostregelung spielt hierbei eine essentielle RoUe. 

Friiher meinte man, daU alle Hamsaure im Korper selbst imab- 
hangig von der Nahmng entstehe (Voit). 

Liebig dagegen war der Meinung, daB das Acid, uricum nur ein 
Produkt der Nahrung ware. Die Theorie Voi ts blieb aber die herrschende, 
und noch 1887 wurde sie von Stadthagen*) verteidigt. 

1888 kam Mares’) zu der Ansicht, daB die Hamsaure aus den Ei- 
weiBstoffen der Nahrung stamme. 

Horbaczewski®) verdanken wir es, daB wir zu einigermaBen 
klaren Ansichten iiber diese komplizierte Frage gekommen sind. Es ge- 
lang ihm (wie es Kossel schon vermutet hatte), den direkten Zusammen- 
hang der Nucleine mit Hamsaure zu demonstrieren. Er stellte aus 
Nucleinen Hamsaure xmd Xanthinbasen dar. 

Uberall also, wo Nucleinkorper im Organismus zur Zersetzung 
kommen, werden Xanthinbasen gebildet: je mehr Og dabei verbraucht 
wird, desto mehr Hamsaure, je weniger, desto mehr andere Purin- 
korper. 

*) Vgl. Donath, 1. c. 

Mainzer, Monatsschr. {. P.sych. 10, 69. 

Hoppe, Epilepsie und Hamsaure. W'iener klin. Rundschau 1903, Nr. 4o. 

*) Mainzer, Bt'itriige zur Lehre vom Harnaiiurestoffwechael der Epileptiker. 
Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 10. 69. 1901. 

Haig, Neurol. Centralbl. 1888. Brain 19, 1896. Brit. med. Joum. 1898. 
IVic acid Ls a factor of the causation of disease. London 1892. 

®) Stadth.agen. \’irchow.s Archiv 109, 423. 

’) Mares. Archives slaves de Biol. 8, 207. 

*) Horhaczcwski, .Monatsschr. f. Cheinic 10, 624. 1889. 
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Horbaezewski dachte sich als vornehmste Quelle die zugninde 
gegangenen Leukocyten. 

Wenn man nun NucleinkSrper, zum Beispiel aus Milzpulpa, gibt, 
dauert die vermehrte Ausscheidung in normalen Fallen einen Tag. 
Schon 1860 hatte Stokvis dieses Faktum beim Hvmde konstatiert. 

Ein Teil der Harnsaure, die ausgeschieden wird, stammt also aus 
den Nucleinen der Nahrung und heiBt exogen. 

Ein Teil aber entsteht im Korper selbst. Das ist der endogene 
Teil. 

Burian und Schur^) fanden, daU die endogene Harnsaure fiir 
jedes einzelne Individuum einen konstanten Wert hat. Diese Tatsache 
ist seitdem von zahlreichen anderen Autoren bestatigt worden: Siven*), 
H irschstein^) usw. 

Es ist also bei Versuchen, bei denen Harnsaure in Betracht kommt, 
ein dringendes Postulat, von einer purinfreien Kost auszugehen. 

F6re, Bianchi, Dacosta nehmen einen direkten Zusammenhang 
an in einzelnen Fallen zwischen Gicht und Epilepsie. Schon van 
Swieten hatte die Koincidenz dieser beiden Krankheiten beobachtet. 

Haig^), der auch bei Asthma bronchiale und Migriine vor dem An- 
fall eine Verminderung und nachher eine Vermehrung der Harnsaure 
gefunden hatte, konstatierte dieses Phanomen bei der Epilepsie. Er 
ist der eigentliche Urheber der Theorie, daB der epileptische Anfall 
hervorgerufen wird durch eine Intoxikation mit Harnsaure, welche 
vorher retiniert und nachher wieder ausgeschieden wird. Er meint, 
daB durch die Harnsaure ein Kram})f der kleinen HirngefaBe hervor¬ 
gerufen wird. 

Haigs Versuche sind ohne geniigende Kostregelung ausgefuhrt. 

Herter Smithkonnte seine Angaben nicht bestatigen. 

Krai ns ky®), dem wir sehr ausgedehnte Untersuchungen iiber den 
Stoffwechsel bei Epilepsie verdanken, fand, daB die vermehrte Aus¬ 
scheidung nach und die Retention vor dem Anfalle genau gleich groB 
waren. Es warden gew ohnlich 250 mg Harnsaure retiniert. Leider 
w'urden auch diese Versuche ohne geniigende Kostanordnung ange- 
stellt. Es fallen die groBen Tagesmengen Urin auf, bis zu 5 1. Oft sah 
Krainsky Harnsaureverminderun’g auftreten ohnenachfolgende Anfalle. 

Den Untersuchungen von Caro‘S) haften dieselben Fehler an 

Burian und Schur, Archiv f. d. ges. Physiol. 80, 41. lOlX). 

8iven, Skand. Archiv f. Phys. IT, 123. HK)1. 

Hirschstein, SchmiodclK*rgs Archiv 5T, 227. 

Haig, 1. c. 

Herter Smith, New York incd. Journ. 1892. 

®) Krai nsky, 1. c. 

") ('aro, Deutiiclie mcd. Wochensclir. IIKX), Nr. 19. 
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wie denen von Krai ns ky. AuBerdem beniitzt er die absolut unzuver- 
lassige Methode von Heinz zur Hamsaurebestimmung. Hoppe*) 
meint, daB die Autointoxikation vom Darm aus bei der Epilepsie eine 
groBe Rolle spielt: Epilepsie gastrointestinalen Ursprungs. Man muB 
hierbei immer ein von vomherein geschwachtes Nervensystem an- 
nehmen (Alt, Jaksch). Bei seinen Versuchen konnte er aber keinen 
EinfluB der Hamsaure feststellen. 

Rohde*) hat im Deutschen Archiv f. klin. Medizin iiber sehr 
genaue Untersuchungen bei Epileptikem berichtet, welche eine purin- 
freie Kost erhalten batten. Er fand: 

1. daB der exogene Harnsaurestoffwechsel bei seinen meisten Pa- 
tienten gestort war im Sinne einer Verlangsamung und bei einer Pa- 
tientin im Sinne einer verminderten Ausscheidimg. 

2. Der endogene Harnsaurestoffwechsel ist normal in der anfalls- 
freien Zeit. Wahrend und nach den Anfallen verhielten seine Pa- 
tienten sich verschieden. Ausdriicklich betont Rohde, daB er niemals 
eine Verminderung der Hamsaureausscheidung vor den AnfaUen be- 
obachten konnte. Bei einigen fand er nach den Anfallen einen erhohten 
Hamsaurewert, nach schweren Anfallen einen betrachtlichen, nach leich- 
teren einen geringerenTi nte m a n n*) publizierte gleichzeitig mit Rhode 
einen Stoffwechselversuch bei einem Falle von Epilepsie, kompliziert 
mit Diabetes und Fettsucht. Er ging auf Veranlassung von Dr. Born- 
stein von einer purinfreien Diat aus und dabei fand er eine Erhdhung 
des endogenen Hamsaxmewertes nach dem Anfalle. 

Spater beschrieb er*) einen neuenFall von unkomplizierter Epilepsie. 
Seine Resultate stimmen im allgemeinen mit denen Rohdes iiberein. 
Auch er sah an den Tagen, an denen ein Anfall stattgefunden hatte, die 
doppelte Menge Hamsaure, die dann nach 2—3 Tagen auf die Norm 
dcr anfallsfreien Tage zuriickging. Einmal beobachtete er 2 Tage vor 
dem Anfall eine geringe Hamsauresteigerung. 

Zur Kritik der Harnsaurefrage bei Epilepsie kommen nur die 
^'ersuche dieser beiden Autoren in Betracht. 

Rohde schreibt die verniehrte Hamsaureausscheidung dem Zer- 
fall der Leukocyten zu, welche er nach jenen Anfallen, wonach sich 
vermehrte Hamsaureausscheidung einst^llte, vermehrt fand. Er meint. 
daB diese vermehrte Hamsaureausscheidung sich nxir nach klinisch 
schweren Fallen zeigt, und dann auch nur in schweren Zustanden. 

Tintemann verwirft die Leukoc\i:entheorie von Rhode, laBt 

*) Hoppe, loco citato. 

“) Rohcie, loco citato. 

Tintemann, Monatssetir. f. P.sycli, u. Nciir. 24. 

*) Tintemann, Zur StolTwechsclpatlHilo^ie der Ej)ilep.‘<ie. Miincli. mcd. 
Wocliensclir. IttOtt, Xr. 29. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Cber den Einfluli von Kraiiipfen auf die Earnsiiureausscheidung. 493 

sich aber nicht deutlich aus iiber den Ursprung der Hamsaurevermeh- 
rung. 

Ehe man iiber diese Frage urteilen kann, muB erst der EinfluB 
der Krampfe auf die Harnsaureausscheidung untersucht 
werden, welcher noch nicht bekannt ist. 

Besser sind wir orientiert iiber den EinfluB der Muskelarbeit auf 
die Harnsaureausscheidung. Siven^) fand, daB die Hamsaureausschei- 
dung am Tage groBer ist als die nachtliche, was, nach seiner Meinung, 
vermutlich der HamsaurebUdung in Zusammenhang mit der Muskel¬ 
arbeit zuzuschreiben ist. Die sehr genauen Untersuchungen von J. B. 
Leathes®) bestatigten dieses und fanden den Hbhepunkt der Aus- 
scheidungsgroBe der Hamsaure zwi.schen 10 Uhr vormittags und 4 Uhr 
.nachmittags. 

Burian®) untersuchte direkt den EinfluB der Muskelarbeit auf 
Harnsaureausscheidung. Elr fand eine Quelle der HamsaurebUdung 
in den Purinbasen, dem Hypoxanthin, das der Muskel bei seiner Arbeit 
kontinuierhch bildet. Bei dem Stundenwerte sah er einen deutlichen 
Unterschied in der Ausscheidung. LieB er seine Versuchspersonen eine 
Stunde anstrengende Muskelarbeit verrichten, so folgte eine stunden- 
lang anhaltende Steigerung des stiindlichen Purinkorperwertes. Das 
Maximum der Hamsaure tritt meistens in der 2. Stunde nach Beendigung 
der Muskelarbeit ein. Allmahlich sinkt dann diese Erhdhung wieder 
in 4—5 Stunden auf die Norm. 

L. E. Kennaway^) hat diese Versuche wieder aufgenommen und 
kommt zu dem SchluB, daB ungewohnte Arbeit gefolgt wird von einer 
erhohten Wirksamkeit jener Prozesse, durch welche die Hamsaure ge- 
bildet wird. Er schreibt die relative Vermehrung der Purinbasen und 
Verminderung der Hamsaure wahrend der Arbeit einer ungeniigenden 
Oxydation der Purinderivate zu. 

Cathcard, Kennaway und Leathes®) fanden bei ihren Ver- 
suchen ebenfaUs eine vermehrte Hamsaure- und Purinbasenausschei- 
dung nach Muskelanstrengung und suchen den Urspmng hiervon 
in den Stoffwechselvorgangen der willkiirlichen Muskeln unter EinfluB 
der Kontraktionen. Auch die geringe nachtliche Ausscheidung erklaren 
sic iibfireinstimmend mit Burian und Siven durch die Muskelarbeit. 

*) Siven, Skand. Archiv f. Phys. II, 

-) J. B. Lcathes, On diurnal and nocturnal excretions of uric acid. Joum. 
of Phys. 35, P2.}. IfKlfi. 

•*) Burian, Die Herkunft der endogenen Hai-n.snure lx* •*) i Menseh und Siiugc- 
tier. Zeit.schr. f. phvs. (^hemie 43 , 533. 

*) L. E. K ennaway, The effects of muscular work upon the secretion of 
(‘iidogenous purines. Journ, of Phys. IIH, UK)9. 

C’atheard, Kennaway and Leathos, The Quarterly Journ. of .Medicine 

I, 410. 
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Wie man sieht, ist der Einflufi der Muskelarbeit eingehend studiert 
worden, und es herrscht zwischen den Autoren Ubereinstimmung dar- 
iiber, daU durch Muskelarbeit die Ausscheidung der Hamsaure vermehrt 
wird. 

Krampfe unterscheiden sich ja von gewohnlicher Muskelarbeit in 
mancher Beziehung; so kommt es dabei wohl immer zu einer Vaso- 
konstriktion im Gebiete der beteiligten Muskeln. An und fiir sich wird 
man also iiber den EinfluB der Krampfe auf die Hamsaureausscheidung 
sich im Zweifel befinden konnen, denn experimentell ist die Frage noch 
von keiner Seite bearbeitet worden. Um diese Liicke auszufiillen, habe 
ich auf Veranlassung von Herm Dr. Bornstein die folgenden Versuche 
angestellt. 

Als Versuchstiere haben wir mannliche, hungemde Kaninchen ge- . 
wahlt, weil man dann mit den Purinen der Nahrung nicht zu rechnen 
hat, ebensowenig mit einer eventuellen Purinbildung durch die Ver- 
dauung (s. Mares, 1. c.). Es ist auch bekannt, daB wahrend des Hungers 
die Purinausscheidimg konstant ist^). 

Nach zweimal 24 Stunden Fasten im Stoffwechselkafig wurden am 
3. Tage die Tiere morgens auf das Operationsbett gespannt, mit einem 
sterilen Katheter katheterisiert, wobei stets die Blase tiichtig mit 
steriler physiologischer Kochsalzlosung ausgewaschen wurde. Dieser 
Urin wurde nicht verwendet. Dann wmrde g Chloralhydrat subcutaii 
injiziert und das Tier blieb 4 Stunden auf dem Brett aufgespannt. 
Nach dieser Frist wurde wieder katheterisiert und die Blase aiisgespiilt. 
Dieser Urin wurde gesammelt und war Portion I. Das Tier wurde dann 
befreit und wieder in seinen gereinigten Stoffwechselkafig gebracht. 
Bei einigen Tieren wurde abends nochmals um 7 Uhr auf dieselbe 
Weise der Urin aufgefangen (Portion II). Den nachsten Tag wurde 
morgens um dieselbe Zeit das Tier wieder aufgespannt, mit Chloral¬ 
hydrat gespritzt und katheterisiert (diese Portion und eventuell im 
Kafig gelassene Menge = Portion III). Dann wurde das Kaninchen 
auf dem Brett umgedreht, auf seiner Bauchseite aufgespannt und eine 
Schadelhalfte trepaniert, so daB das motorische Zentrum freigelegt 
wurde. Es wurde hierbei so gut wie moglich steril vorgegangen. 

Daim wmrde faradisch gereizt, so lange, daB die Periode von 4 Stun- 
clen ausgefullt war. Als Elektrode benutzten wir im Anfang eine Pinsel- 
elektrode. Weil dadurch das Gehirii zu sehr geschadigt wurde, nahmen 
wir spater eine Elektrode von Staniolpapier. Auch hierbei verursachten 
wir noch erhebliche Lasionen und es woirde deshalb eine kleine flache 
kupferne Elektrode angewandt, welche flach der Gehimrinde angelegt 
wurde. Das Tier wmrde nim abwechselnd 5 Minuten elektrisiert und 
6 Minuten in Ruhe gelassen. 

Marc's, Arch, slaves de Biol. 207. 
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Tabelle III. 

Kaninchen, graubraun, Gewicht 2120 g, fastet seit 29. IIL, 3,45 U. p. m. 


Zeit 

Urin- 

Port. 

Hams&ure 

1 mg 

Tagee- j 
menge | 

Bemerkongen 

11. IV. 8,35—12,35 
11 .— 12 .rV. 12,35—3,45 

I 

1 n 

8,51 

8,93 

\ 

1 

f 17,44 

V2 g Chloralhydrat 

12. IV. 8,45—1,15 

m 

8,93 

1 

• 19,54 

Vt g Chloralhydrat Bin Tell des 
Urlns verloren gegangen. 

12. IV. 9,45-1,15 p. ra. 
12.-13.IV. 1,15-9,45 a. m. 

IV 1 

! 10,61 


Elektr. Reizung 



TabeHe IV. 

Kaninchen, (f, Gewicht 2065 g, faatet seit 18. III., 10 U. a. m. 


Zeit 

Urin- 

Port 

Hameilure 

mg 

Tages- 

menge 

Bemerkungen 

21 . m. 8 , 45 — 12,45 

I 

7,98 

1 

V* g Chloralhydrat 

12,40—8 p. m. 

n 

11,13 

} 26,46 

Gewicht 1630 g 

21 .— 22 .IIL 8 —9,15a.in. j 

m 

7,35 

j 


22. m. 9,15—1,15 

r\" 

6,93 


Gewicht 1557 g 

10—1,15 



• 27,72 

Elektr. Reizung, schwache 

1,15—7,30 

V 

7,77 

Kr&mpfe 

22.-23. III. 7,30-9,.30 a. m. 

VI 

13,02 


1 


TabeUe V. 

Kaninohen, cf, sch warz, Gewicht 2340 g, sehr lebhaft, fastet seit 23. III. 9 U. a. ni. 


Zeit 

Urin. 

Port. 

Hamsfture 

mg 

Tages> 

menge 

Bemerkongen 

26. m. 9,45—1,45 

1 1 

4,62 1 

1 

‘ 2 g Chloralhydrat Ge- 

1,45—6,15 

n 

6,93 i 

} 18,06 

wicht 2260 g 

26.-27. m. 6,45—9,45 

1 III 

6,51 1 

1 


27. III. 9,45—1,45 

IV 

23,10 


g Chloralhydrat, Ge¬ 


1 



wicht 1890 g 

10,45-1,45 

I i 


i 42,72 

Elektr. gereizt 

1,45 —7 p. III. 

V 

9,03 



27.-28. m. 7—9,45 a.m. 

\7 

10,59 


i 


Im ersten Versuche sind Portionen II und IV verloren gegangen. 
EiS blieben aber die Portionen I und III, die der Vorperiode und der Ver- 
suchsperiode entsprachen. Hierbei wurden wahrend der Zeit der Krampfe 
2,96 mg = 34,2% mehr Hamsaure ausgeschieden als in der Vorperiode. 

Bei dem zweiten Versuche sind die sich entsprechenden Portionen HI 
imd IV verloren gegangen. Dieser Versuch zeichnete sich aus durch 
typische, lange anhaltende klonische Krampfe. In der Versuchspeiiode 
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wTirde ausgeschieden 8,08 mg = 49,63% mehr als in der Vorperiode. 
Die nachsten 8 Stunden zeigen in der Versuchsperiode eine geriugere 
Aosscheidimg als die entsprechende in der Vorperiode. In den ganzen 
12 Stunden wurden 6,66 mg = 21,1% mehr ausgeschieden als in der- 
Belben Zeit am Vortage. 

Tabelle III. Hier gelang es nicht recht, charakteristische Zuckungen 
hervorzurufen. Aufierdem ging ein Teil, ca. Yj von Portion III, verloren. 
Doch blieb auch hier die Vermehrung der Hamsaure nicht aus. Sie 
kommt hier zeitlich nach den Krampfen (ebenso wie bei menschhchen 
Muskelanstrengungen, Cathcard). Hier wurde ebenso wie in Tabelle II 
am Vortage in der Periode des Aufgespanntseins mehr Hamsaure aus¬ 
geschieden wie in der langeren darauffolgenden Periode, was vielleicht 
mit der Arbeit (Muskelspannung), welche das Tier leistet, wenn es auf 
dem Brett aufgespannt liegt, in Zusammenhang steht. 

Wahrend der Versuchsperiode ist die Hamsaure um mindestens 
0,42 mg = 6% erh6ht im Vergleich mit der entsprechenden Periode 
des Vortages. Am Versuchstage bildete das Kaninchen wenigstens 
2,1 mg = 12,0% mehr Hamsaure als am Vortage. 

Tabelle IV. Hier war wahrend der Reizung und auch nachher eine 
Depression in der Ausscheidung der Hamsaure, doch ist die 24stundige 
Menge im Versuchstage um 1,26 mg = 4,96% hoher als am Vortage. 
Dieses Tier war am Vortage sehr lebhaft, wahrend es am Haupttage 
nach der Operation erschopft war. Daher vielleicht der geringe Aus- 
schlag. 

Tabelle V. Auch bei diesem Versuche gelang die Auslosung der 
Krampfe sehr gut. Die Hamsaure wahrend der Versuchsperiode ist 
enorm gesteigert, um 18,48 mg = 400%. Diese Erhohung halt noch 
in den folgenden zwei Perioden an, so daB die 24stundige Hamsaure- 
menge des Versuchstages die des Vortages um 24,66 mg = 136,6% 
iibertrifft. 

Zusammenfassend konnen wir sagen, dad in alien Ver- 
suohen eine Vermehrung der Hamsaure nach Krampfen 
gefunden wurde. 

Es steht also fest, daO die Krampfe eine Hamsaurevermehrung, 
ebenso wie andre Muskelanstrengimgen, zur Folge hatten. Deshalb ist 
es auch erklarlich, daB die epileptischen Krampfe von einer Ham- 
saxmevermehrimg gefolgt werden. Die Ursache dieser Vermehrung ist 
dann hochst wahrscheinhch dieselbe wie die bei Muskelarbeit (Burian). 

Die in der Literatur vorhegenden Hamsaurebefunde bei Epileptikern 
(es kommen hier aus den oben angefiihrten Griiiulen nur die Stoff- 
wechselversuche von Tintemann und Rohde in Betracht) sind zurn 
groBen Teile aUein schon durch unsere Versuche zu erklaren. 

Rohde meint, daB die vermehrte Harnsaureausscheidung, die er 
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regelmaBig in 2 seiner Falle fand, hervorgenifen wird durch 2!erfaU 
nucleinreichen Materials, namentlich der Kerne der Leukocjrten. Er 
fand bei den genannten Patienten nach den Anfallen eine Leukoc 3 rto 8 e. 
Auch Krumbmiiller^) fand regelmaBig nach dem epileptischen An- 
falle eine Leukocytose. 

Ich stimme Tintemann in seiner Kritik zur Rohdeschen Theorie 
v6llig bei, wenn er sagt: 

,,1. Jedes epileptische Lisult mit und ohne Hamsaurevermehrung 
ist von einer betrachtlichen Leukocytose gefolgt (vgl. Rublemann^)). 
Rohde untersuchte nur das Blut seiner Patienten mit Hamsaure¬ 
vermehrung. 

2. Die fliichtige Leukocytose, welche hdchstens 20 Minuten dauert, 
ist nicht imstande, die betrachtliche, oft 2 Tage lang dauemde Harn- 
saurevermehrung zu erklaxen.“ 

Wildebrand®) fand, daB nach einer 10 Minuten langen, kraftigen 
Muskelarbeit sich die Erythrocyten durchschnittUch um 12,3%, die 
Leukocyten um 47% vermehren. Diese Ztmahme laBt sich schon un- 
mittelbar nach beendeter Muskelanstrengung nachweisen imd dauert 
fiir die roten Blutkorperchen noch P/j Stunden, fiir die weiBen 
40 Minuten. Diese Leukocytose scheint bedingt durch eine Anhaufung 
in den peripheren GefaBbahnen, nicht durch Neubildung. 

Wahrscheinlich ist auch die Leukocytose nach dem epileptischen In- 
sulte von derselben Art, wie die nach Muskelarbeit. Da also die Hara- 
saurevermehrung nach dem epileptischen Anfalle schon durch die 
Krampfe, nicht durch eine Veranderung im Hamsaurestoffwechsel 
erklart werden kann, so wiirden nur die Angaben fiir eine wirkliche 
Stoffwechselstorung beweiskraftig bleiben, die eine Veranderimg der 
Ausscheidung der exogenen, durch die Nahrung zugefiihrten Hamsaure 
dartim. 

Der erste Versuch von Tintemann, wobei es sich um einen Fall 
von Epilepsie kompliziert mit Diabetes und Fettsucht handelt, kann 
nicht verwertet werden. Seine Fiitterungsversuche hierbei sind nicht 
recht beweisend, weil es sich offenbar um einen Fall handelt, der neben 
der Epilepsie noch andere, ganz komplizierte Stoffwechselstdrungen 
zeigte. 

Bei seinem zweiteii Falle hat Tintemann keine Fiitterungsversuche 
angestellt. Hier fand er einmal 2 Tage vor einem Anfalle eine Ver- 
mehrung der Hamsaure. Ans dieser einzigen Beobachtung diirften kauni 
Schliisse gczogen wei’den. 

*) K r ii m b 111 iiller, .Archives clcs sciences biologiqiies de St. Petersbonrg 
6. 519. 1898. (Zit. nach Rohde.) 

~) Kuhlemann. Koferat im Neurol. Ciuitralbl. 1897. 

*•) W'iIdebrand. Skand. Archiv f. Phys. 14, 176. 
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Rohde gibt an, daB er in seinem Fall ,,D“ keine einwandfreien Re- 
sultate bekomm^n hat. In Fall „A“ und in Fall „C“ koinzidieren die 
Verabreichung der Nucleinsaiure und die Anfalle, so daB auch hier die 
Herkunft der Hamsaurevermehrung nicht eindeutig im Sinne ein^ 
gestdrten Purinstoffwechsels zu erklaren ist. Fall B. kann man wohl 
als solchen auffassen. Dieses ist der einzige Fall, in dem eine wirkliche 
StSrung des Hamsairrestoffwechsels bewiesen zu sein scheint. Bei den 
nianchmal ganz unkontrollierbaren ZufaUen des Stoffwechselversuches 
an Kranken (unerlaubte Nahrungsaufnahme usw.) diirften auf diesen 
einzigen Fall nicht zu weitgehende Schliisse gebaut werden. 

Zusammenfassend wird man unter Beriicksichtigimg unserer Ver- 
suche sagen kbnnen, daB bei der Epilepsie ein grobmechanischer 
Zusammenhang zwischen Harnsaure und Anfall besteht 
in dem Sinne, daB, wie Jede Muskelarbeit, auch der epilep- 
tische Anfall eine vermehrte Ausscheidung der Harnsaure 
zur Folge haben kann, daB aber eine tiefere atiologische Be- 
ziehung zwischen Harnsaure und Epilepsie zurzeit noch 
nicht bewiesen ist. 

Am Ende dieser Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht, Herm Dr. 
Bornstein meinen besten Dank auszusprechen fiir die Anregung zu 
dieser Arbeit und seine giitige Unterstiitzvmg bei meinen Versuchen. 
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Lundborg-Unverrichtsche familiare MyoUonie bei drei 

Geschwistern. 

(Nach einer Demonstration in einer wissenschaftlichen Arztesitzung der 
rheinisclien Prov. Heil- iind Pflegeanstalt Johannistal [Direktor Dr. Orthmann].) 

Von 

Dr. med. Becktenwald. 

(Eingegangen am 1. Januar 1912.) 

Die von Unverricht^) im Jahre 1891 zuerst und klassisch beschrie- 
bene, von Lundborg^) 10 Jahre spater als Krankheitseinheit aus der 
Masse der als Myoklonien mitgeteilten Beobachtimgen mit vielseitig 
anerkanntem Erfolge herausgeschalte Familiare Myoklonie ist eine ziem- 
lich seltene Erkrankung; in der deutschen Literatur scheint seit der 
VerSffentlichung Lundborgs nur fiber einen wirklich zu ihr gehOrigen 
Fall von Bfihrer*) berichtet zu sein, wahrend sich in der auslandischen 
auch nur wenige Beobachtungen dieser Art von Mott^), Shanahan^), 
Lenoble et Aubineau®) (fraglich!), Euzi^re et Maillet*^) und 
Dzerzinsky®) finden lassen. Der Bericht fiber drei, meiner Meinung 
nach, typische Falle dieses Leidens in derselben Familie dfirfte daher 
von allgemeinem Interesse sein, zumal bei ihnen einige bisher nur wenig 
Oder gar nicht hervorgehobene Beobachtungen gemacht worden sind. 

Es handelt sich um die ursprfinglich alle auf der „Abteilung ffir 
krampfkranke Kinder^ der hiesigen Anstalt (Oberarzt Dr. Gfinther) 

Unverricht, Die Myoklonie. Wien 1891. 

2) Lundborg, Klinische Studien und Erfahrungen betreffs der fami- 
liiii-en Myoklonie und damit verwandten. Krankheiten. — Svenska Lakaresell- 
ska{>etH Nya Handlingar Serien III. Delen 3. Stockholm 1901. 

3) Biihrer, Dber einen Fall von Unverrichtscher Myoklonie. Korrespondenz- 
bl. f. Schweiz. Arzte 1901. 

*) Mott, Paramyoclonus multiplex with epilepsy affecting four membercs 
of a family with mikroscopic examination of the nervous system in a fatal case. 
Archiv of neurology DK)7. 

Shanahan, Myoclonus-Epilepsy with the report of two additional cases. 
Journ. of Nervous and Mental Desease 34 , 8. 1907. 

®) Lenoble et Aubineau, Un cas de n6vrose singuli^re familiale (myoclonic) 
avec glycosurie et crises epileptiformes. Revue neurol. 1909. 

’^) Euziere et Maillet, Les Myoclonies epileptiques. Gazette des Hopitau.x 
1910. 

®) W. D/erzinsky. Myoclonia Unverricht. Korsakoffsches Joum. f. Neuro- 
pathol. u. Psych, (russ.) 10, 971. 1911. (3, 4, 5, 8 nach Referat zitiert.) 
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untergebrachten Geschwister Stephan, Margarete iind Therese P. aus 
W. Sie boten im August 1911 folgenden Befund: 

1. Stephan P., geb. den 19. August 1894. 

Grofle und allgemeine Korperentwicklung nicht auffallend von der Norm ab- 
weiohend. Primare und sekundare Geschlechtsmerkmale dem Alter entsprechend 
gut ausgebildet. Die Hautfarbe ist blaB. Die Haut im Gesicht erscheint etwas 
gedunsen. Keine nachweisbare VergroBerung der Schilddriise. Innere Organe 
bieten bis auf etwas dumpfen I. Ton an der Herzspitze nichts Auffalliges. Der 
groBte Schadelumfang betragt 65 cm. Die linke Schadelhalfte und ebenso 
die linke Gesichtshalfte sind kieiner als die rechte; die MaBe von der Ansatzstelle 
des Ohrlappchens bis zur Mitte des Kinnes, bis zum Filtrum und bis zur Nasen- 
spitze und von dem hochsten Punkte der AnBatzstelle der Ohrmuschel bis zur Mitte 
zwischen den Augenbrauen betragen links samtlich 5 bis 11 mm weniger als reohts. 
AuBerdem erscheint die Konvexitat des Himschadels gegenuber den basalen 
Teilen und dem Gesichteschadel, besonders im vorderen Abschnitt, in der Ent- 
wicklung zuriickgeblieben. 

Die Ohrmuscheln sind abstehend und schlecht geformt; das Kinn weicht 
zuriick. Die Z^ne sind groBtenteils carios. Die Sehnenreflexe sind iiberall leb- 
haft, wirklicher Klonus ist aber nicht vorhanden, die Starke der Sehnenreflexe 
wechselt etwas zu verschiedenen Zeiten, 

Der Rachenreflex und die Comealreflexe sind gut auslosbar. Die Bauch- 
deckenreflexe fehlen dagegen immer, desgleichen der rechte Cremasteireflex, 
wahrend der linke manchmal ganz schwach eintritt. 

Die FuBsohlenreflexe verhalten sich auffallend wechselnd; meist besteht beider- 
seits deutlich Babinakyscher Reflex; zeitweilig tritt bei Bestreichen (des lateralen 
Randes) der FuBsohle eine rasche Dor-salflexion, zeitweilig aber auch eine eben- 
solehe Plantarflexion ein; keine stiirkere Abduktionsbewegung der kleinen Zehe. 
Die Pupillen sind gewohnlich weit, reagicren aber prompt auf Lichteinfall und 
Konvergenz. Der Augenhintergrund ist ohne auffiillige Veranderung, die Seh- 
kraft ist ausreichend (soweit zu priifen), es besteht anscheinend Hyperraetropie 
(Kleinheit des Papillenbildes). 

Gehor, Geschmack, Geruch ohne Besonderheit. 

Die Hautsensibilitat ist iiberall fiir die \ier gewdhnlichen Qualitaten normal. 

Stereognostischer und Lagesinn gut. 

Die FuBe stehen beide in SpitzfuBstellung; beim Versuch, sie passiv dorsal 
zu flektieren, spannen sich, noch ehe der rechte Winkel erreicht ist, die Achilles- 
sehnen straff an. Die Zehen sind leicht plantar gebeugt. Die Muskulatur ist iiberall 
gleichmaBig, etwa.s schmachtig, aber in normalen Umrissen ausgebildet. Bestandig 
.sind an den verschiedensten Korperstellen kurzc blitzartige Muskelzuckungen 
zu bemerken, so iirigeordnet nach Zahl, Lokalisation und zeitlicher Folge, daB 
sie zeitlich oft zusam men fallen und man ihnen im einzelnen kaum folgen kann; 
am hiiufigsten sind sie in Unterschenkeln und den Vorderarmen, wo sie zu einem 
fortwiihrcnden Spiel der Zehen und der Finger fiihren, aber auch in der Ober- 
schenkel-, der Beckengiirtel-, der Oberarm-Schultergiirtel- und Halsmuskulatur 
sind sie zahheich, etwas seltcner in der Rumpfmuskulatur. Sie betreffen in der 
Kegel einen einzelnen ganzen Muskel, bei den mehrbauchigen Muskeln oft einen 
einzelnen Muskelbauch, bei breit ausgedehnten Muskeln (Pectoralis-Bauch- 
muskeln) oft deutlich nur einen groBeren Muskelteil und fiihren ausiiahmslos zu 
einer Anspannung der Sehne und zu einer raschen nickartigen kleinen Bewegung 
im Sinne der physiologischen Wirkung der betreffenden Muskel. Im Gesicht sind 
.sie in den unteren Asten des Facialis ziemlich haufig; sie haben bier zum Teil mehr 
einen „fibrillaren“, flimmemden Charakter, doch gewinnt man bei genauem Hin- 
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sehen den Eindruck, daB auch hier im wesentlichen nur die einzelnen anatomlBchen 
Abschnitte der Muskulatur fiir sich zucken. Das Zucken erinnert hier oft an dad 
„Wetterleuchten“ im Gesicht bei hochgradigen, verhaltenen Affekten. Die Augen- 
lider zucken nur bei LidschluQ, der Stimmuskel anscheinend nicht. Gar nicht 
zucken die eigentlichen Augenmuskel. 

Bei alien psychischen Erregungen nehmen die Zuckungen an Hiiufigkeit und 
Heftigkeit deutlich zu; besonders auch wenn man die Aufmerksamkeit des Kranken 
auf die Zuckungen im allgemeinen oder auf ein besonderes Glied lenkt, steigern 
sie sich sowohl im allgemeinen als auch in dem betreffenden Glied. Vor allein 
tritt auch eine starke Zunahme der Zuckungen an Zahl und Starke bei der Auf- 
forderung, irgendeine Bewegung vorzunehmen, auf, am meisten bei dem Versuch* 
der Aufforderung, sich auf die FiiBe zu stellen, nachzukommen; desgleichen auch 
bei passiven Bewegungsversuchen, wobei infolge der einsetzenden Zuckungen 
eine eigenartige, ruckartige Rigiditat in den betreffenden Gliedem neben einem 
zugleich vorhandenen maBigen Spasmus zu fiihlen ist; durch Bestreichen der 
Haut, durch Anfassen, durch Beklopfen der Finger und Zehen, besonders der 
Knochen, kann man sowohl lokal als allgemein emeute oder vermehrte Zuckungen 
hervomifen. Von Zeit zu Zeit, in Zwischenraumen von einer bis mehreren Mi- 
nuten, teils im AnschluB an die erwahnten zuckungssteigemden psychischen Er¬ 
regungen und auBeren Einwirkungen — es ist noch besonders in dieser Hinsicht 
der aktive AugenschluB zu erwahnen —, teils ohne das entwickelt sich unter 
rascher Zunahme der Haufigkeit und anscheinend auch der Heftigkeit der Zuckun¬ 
gen eine Art von kurzem, eine bis mehrere Sekunden langem, allgemeinem Schiittel- 
paroxj^smus, der auf seiner Hohe zu einem momentanen Strecken der Gheder und 
Aufbaumen des ganzen Korpers mit Hinteniiberbeugen des Kopfes fiihrt, worauf 
das gewohnhche Tempo des Zuckens wieder beginnt. Im Schlafe verschwinden 
die Zuckungen. 

Die Bewegungen sind alle durch die im Beginn besonders heftig einsetzenden 
Zuckungen auafahrend und ungeschickt, aber es gelingt trotzdem, Zielbewegungen 
noch leidlich auszufiihren, weil die Zuckungen mit der Ausfiihnmg der Bewegimg 
wieder seltener werden. An- und Ausziehen, sowie die Zufuhnmg der Nahrungs- 
raittel ist aber unmoghch. Nur unter krampfhaftem Festklammem ist aufrechtes 
8tehen moglich, der Gang nur sehr mangelhaft mit starker Unterstiitzung, er ist 
ausfahrend und unsicher, zum Teil riihrt die Behinderung auch von der SpitzfuB- 
stellung her. Die Schrift ist hochgradig gestort, der Versuch, den Namen zu 
schreiben, fiihrt nur zu einem Gekritzel, in dem die Anfangsbuchstaben einiger- 
maBen angedeutet sind. Die Sprache ist ebenfalls sehr bedeutend gestort. Spon- 
tan wird fast gar nicht gesprochen, offenbar zum Teil aus Scheu vor eintretenden 
Zuckungen in der Zunge und den Schlundmuskeln, wie auch spontane Bewegungen 
iiberhaupt sehr selten untemommen werden. Manchmal gelingt es aber, ein Wort 
in etwas monotoner Weise, aber deutlich auszusprechen, oft aber zerhacken 
Zuckungen die Worte und Pat. ist dann nur schwer zum Weitersprechen zu ver- 
anlassen. Der Schluckakt wird mitunter ebenfalLs durch Zuckungen imterbrochcn 
und gefiihrdet. 

Die rohe Kraft ist bei alien Bewegungen gering. 

In psychischer Hinsicht fallt sofort der hochgradig blode Gesichtsaus- 
druck des Kranken auf. Er liegt meist mit leicht geoffnetem Munde da, laBt oft 
Speichel herausflieBen und fdngt Xmi Anrede meist blode, mit etwas krampfhaftem 
Anstrich, an zu lachen. Wenn ihm etwas Unliebsames geschieht, kann er ebenso 
leicht kindisch w'eincrlich werden. Die Aufmerksamkeit ist schwer zu erhalten, 
die Auffassiing deutlich erschwert und verlangsamt, Gedachtnis und Merkfahigkeit 
sind sehr v(*rringert, KonilMnations- und Enterscheidungsvermdgen sehr gering. 
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selir verlangsamte aasoziative Tatigkeit, in den Assoziationen tritt Wiederholen 
der Reizworter, Kleben an friiheren Worten und an einmal angeregten Gedanken- 
gangen zutage. Es sind noch deutlich Reste von friiheren Schulkenntnissen nach- 
weisbar and im ganzen wiirde man aus dem aufieren Aussehen des Kranken auf 
cine noch hochgradigere Verblodung schliefien, als sie tateachlich besteht. Be- 
sonders aaffaUig ist, wie der Kranke mitunter auf plumpen Scherz und Ulk mit 
unerwartetem Verstandnis. reagiert, und wie er selbst dazu neigt, das Pflege- 
])ersonal in kindisch-lappischer Weise, durch Ablehnung von Dienstleistungen, 
um die er selbst gebeten usw. mit Vergniigen zu foppen und zu hanseln. 

Diese verhaltnismaBige Hohe der psychischen Leistungen ist aber nur an 
vereinzelten Tagen anzutreffen; es besteht namlich besonders in dem psychischen 
Zustande ein ausgesprochener Wechsel, und zwar gibt es kurze Zeiten, in danen 
der Kranke psychisch freier, lebhafter und mimterer in der Stimmung ist und 
solche (gewohnlich!), in denen er einen benommenen Eindruck macht, verdrieC- 
lich und weinerlich ist; dieser Wechsel erstreckt sich aber auch auf die korperlichen 
Symptome, vor allem die Zuckungen, deren Verminderung mit den guten und 
deren Steigenmg mit den schlechten Tagen mit gewissen Einschrankungen, die 
sich auf die noch zu erwahnenden Anfalle beziehen, im wesentlichen zusammen- 
fallen. Diese Anfalle sind epileptiformer Natur und beherrschen das Krankheits- 
bild uberhaupt in hohem MaOe. Sie treten sehr haufig auf, im August 62 Insulte, 
und gliedem sich in voll ausgebildete Anfalle mit BewuBtseinsverlust, beginnenden 
klonischen Zuckungen bei zugleich miteinsetzendem sehr starkem Tonus, dann 
tonischem Beugekrampf aller Muskeln, auf die wieder klonisch-tonische Zuckungen 
und Schlaf folgen; der Mund wird dabei meist nach rechts unten verzogen, initial 
Oder vor dem tonischen Stadium tritt ein Schrei ein, Urin geht fast immer ab, 
Schaum tritt vor den Mimd, — und in rudimen tare, mit einfachem BewuBtseins- 
verlust, allgemeiner Lahmung und SpeichelfluB oder mit BewuBtseinsverlust, 
Schrei und wenigen klonischen (klonisch-tonischen ?) Zuckungen. Die Insulte 
sind ungefahr bei Tag und Nacht gleich haufig imd drangen sich deutlich zu Grup- 
pen an mehreren hintereinanderfolgenden Tagen mit wenigen freien Tagen (1—3) 
als Intervall zusammen. Kurz vor und wahrend den Zeiten mit gehauften Anfallen 
sind die Zuckungen sehr viel starker als gewohnlich, die Psyche ist benommener, 
die Stimmung schlecht, w^rend nach einer Reihe von Anfallen die Zuckungen 
gewohnlich sehr viel geringer werden, eine Zeitlang aber die Benommenheit noch 
starker zutage tritt, worauf dann ,,gute Zeit“ mit allmahlich wieder starker werden- 
den Zuckungen eintritt. Wahrend der Zeiten, in denen deutlich Benommenheit 
festzustellen ist, findet sich auch fast immer am deutlichsten links, oft fur viele 
Tage lang, der Babinskische GroB-Zehenreflex. 

II. Margarete P., geb. den 22. Oktober 1895. 

Korperliche und geschlechtliche Entwicklung dem Alter etwa ent- 
sprechend. 

Hochgradige nach rechts konvexe Kyphoskoliose der unteren Brustwirbel- 
siiule mit starker Deformation des Brustkorbes. t)ber den Lungen diffuse bronchi- 
tische Gerausche, Hasten, keine Infiltrationserscheinimgen. 

Schadelform und Gesichtsbildung unauffallig. Schadelumfang mit Haarcn 
nur etwas iiber 52 cm. 

Die Sehnenreflexe sind lebhaft, wirklicher Klonus ist aber nicht nachweisbar. 
Comealreflex vorhanden, Rachenreflex fehlt, Bauchdeckenreflexe meist gar 
nicht, manchmal eben angedeutet, auszulosen. 

Der FuBsohlenreflex verhalt sich ahnlich wie bei dem Bnider, bald gewohn- 
liche Volarflexion, bald rasche Dorsalflexion, seltener ausgesprochener Babinsky 
auf der Hohe der Benommenheitszustande wie Ix^i jenem. Die Fiifie stehen eben- 
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faUd in SpitzfuQetellung, bei passiver Dorsalflexion Anspannen der Achillessehne, 
nicht 80 hochgradig als bei dem Binder. 

In den Muskeln die gleichen Zuckungen wie bei dem Bruder, mit den gleichen 
Eigenheiten. Nur ist das Gesicht, besonders auch die Augenlider in starkerem 
MaBe beteiligt. Die Schiittelparoxysmen sind noch haufiger und ausgebildeter; 
es kommen auch, wenn die Zuckungen sehr stark sind, oft hochgradige profuse 
SchweiBausbriiche vor. Sprache, Gang und Bewegungen sind qualitativ gleich, 
graduell aber noch deutlich weniger gesch^gt. 

Der Gesichtsausdruck ist ziemlich blode; es besteht auch tatsachlich neben 
einer groBen Befangenheit und Hemmung eine erhebliche allgemeine Verblodung, 
die sich jedoch starker auf die intellektuelle Seite der Psyche erstreckt, und zwar 
ist sie hier kaum geringer als bei dem ersten Kranken, gemiitlich ist die Patientin 
noch bedeutend ansprechbarer als jener. 

Es besteht bei ihr auch ein ahnlicher Wechsel in dem gesamten Befinden 
wie bei dem Bruder, nur sind die „guten Zeiten“ bei ihr noch etwas haufiger und 
Iwger, und in den schlechten Zeiten heirscht mehr die weinerliche Verstimmung, 
seltener, oft aber auch sehr deutlich, die Benommenheit vor; es ist auch ein gleiches 
Verhaltnis dieses Wechsels zu den Anfallen zu bemerken. 

Die Anfalle sind auch bei ihr ^nliche epileptiforme, voll ausgebildete und 
rudimentare, die auch dazu neigen, gruppenweise an mehreren hintereinander 
folgenden Tagen haufiger aufzutreten, die rudimentaren mehr bei Tage, die voll 
entwickelten mehr bei Nacht, erstere gehen oft einem der letzteren in gehaufter 
2^1 direkt voraus (im August 29 rudimentare bei Tag, 7 bei Nacht, 2 voUent- 
wickelte bei Tag, 22 bei Nacht ). Bei alien Insulten fast stets Urinabgang. 

III. Therese P., geb. den 11. Juli 1897. 

Korperentwicklung, GroBe usw. der Norm entsprechend. Reste alter Rhachi- 
tis: Tubera frontaha leicht verdickt, Rippenknorpelgrenze desgleichen, ausgezackte 
Schneidezahne. Schiidelumfang 53 cm. Form unauffallig. Am rechten Ohr Dar- 
winscher Hocker. Innere Organe nicht krankhaft verandert. Die Sehnenreflexe 
sind lebhaft^ kein Klonus. Comealreflexe vorhanden, Rachenreflex nicht auslosbar. 
Die Bauchdeckenreflexe sind links nie, rechts selten einmal schwach auslosbar. 

Die beiden FiiBe stehen in bedeutender SpitzfuBstellung mit leicbter An- 
deutung von KlumpfuB, links etwas geringer als rechts. Die Konfiguration der 
FiiBe ist verandert, es besteht ausgesprochene HohlfuBbildung, die FiiBe erscheinen 
daher verkiirzt. Die Zehen, besonders die groBe, sind im Grundgelenk dorsal, im 
Mittel- und Endgelenk plantar gebeugt. Bei Versuch, die pathologische Stellung 
auszugleichen, spannen sich die Achillessehnen stark an. Der Gang geschieht auf 
den Zehenballen und dem auBeren FuBrande. 

Die FuBsohlenreflexe sind meist normal, manchmal tritt aber bei Bestreichen 
der FuBsohle mit der Nadel iiberhaupt keine reflektorische Bewegung ein. 

In den Muskeln der Unterschenkel und FiiBe, sowie der Unterarme und der 
Hande (auch kleine Handmuskel!) sind fortwahrend kleine blitzartige Zuckungen, 
soviel zu erkennen, ausschlieBlich einen ganzen Muskel betreffend, zu bemerken, 
die zu einem leichten, oft nur grob-tremorartigen Spiel der Zehen und der Finger 
in alien moglichen Bewegungsrichtungen fiihren. Sie sind meist nicht sehr hoch¬ 
gradig, storen die Bewegungen auch nicht sehr betrachtlich, so ist z. B. Schreiben 
ganz gut, wenn auch zittrig, moglich. Der Gang, der schon durch die FuBverande- 
rung behindert ist, ist durch sie in etwas starkerem MaBe gestort. In den iibrigen 
Muskeln sind nur seltene, aber sonst ganz gleiche Zuckungen sichtbar. Augen und 
Stimmuskeln sind ganz frei davon. AUe die bei dem vorhergehenden Kranken 
angefiihrten zuckungssteigemden Momente wirken auch hier in gleicher, aber 
graduell viel geringererWeise. Es treten auch bei ihr, aber viel seltener, im AnschluB 
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an solche Elinwirkungen und ohne solche, ahnliche, jedoch kiirzere und weniger 
heftige Schiittelparoxysmen auf. Die Sprache ist nur selten durch Zuckungen 
geatort. 

In psychischer Hinsicht macht das Kind gewohnlich einen etwas befangenen 
Eindruck. Die Aufmerksamkeit ist aber lebhaft, die Auffassung gut, Gedachtnis 
und Merkfahigkeit sind nicht erheblich geschwacht, die Schulkenntnisse sind in 
Anbetracht des unregelmaDigen Schulbesuches nicht wesentlich unter dem Durch- 
schnitt; das Kind ist freundlich zeigt iiberall lebhafte und adaquate Reaktionen 
auf gemutlichem Gebiete; es neigt bei gutem Befinden auch deutlich zum Ulk- 
machen und Foppen der Umgebung, wie das iibrigens auch die altere Schwester 
tut, beide aber in weniger torichter Weise als der Bruder. 

Auch bei diesem Ejnde ist ein ausgesprochner Wechsel im Befinden zu kon- 
statieren, es iiberwiegen die Tage, an denen das M^chen freundlich und munter 
ist und wenig Zuckungen hat; an manchen Tagen ist es aber verdrieBlicher, stoker 
gehemmt und gedruckt, die Zuckungen sind dann gewohnlich heftiger und haufiger 
Dieser Wechsel hangt nicht so allgemein, wie bei den Geschwistern, mit den auch 
hier vorhandenen Anfallen zusammen. Diese sind vielmehr viel seltener, im August 
trat uberhaupt keiner auf, fast nur nachts, und zwar fast nur von vollentwickeltem 
epileptiformen Charakter, rudiment-are, ebenfalls epileptiforme, Insulte sind nur 
vereinzelt beobachtet. 

Im iibrigen ist alle drei Kranke betreffend noch hervorzuheben, daB die elek- 
trische Erregbarkeit von Muskel und Nerven fiir faradischen und galvanischen 
Strom sehr stark ist, die Zuckungsformel ist nicht vertadert, nur liegen die Anoden- 
schlieBungs- und Offnungszuckungen sehr nahe beieinander. Die mechanische 
Erregbarkeit von Nerv und Muskel ist iiberall lebhaft, das Facialisphiinomen ist 
nicht vorhanden, dagegen wohl das Peronausphanomen, das Auslosen von myo- 
klonischen Zuckungen bei Beklopfen der Extremitaten usw. darf man selbstver- 
standlich nicht als einen Ausdruck von gesteigerter mechanischer Erregbarkeit 
atisprechen, es ist nur ein Beweis fiir die leichte reflektorische Auslosbarkeit der 
betreffenden Zuckungen. Kein Trousseausches Phanomen. 

Die Blutuntersuchung zeigt ubereinstimmend nur eine maBige Herabsetzung 
des Hamoglobingehaltes (um etwa 20% nach Sahli) bei unveriinderter, sogar 
ziemlich hoher Zahl der roten Blutkdrperchen. 

Der Urin ist frei von EiweiB und Zucker, gelegentlich sind *Spuren von Indikan 
darin nachzuweisen. 

t)ber die hereditaren Verhaltnisse dieser drei Geschwister ist folgendes 
mitzuteilen: Der Vater ist ein sehr kraftig gebauter Mann, er hat zwolf 
Geschwister gehabt, die alle keine Abweichungen von der Norm gezeigt 
haben sollen. Er selbst ist bis auf langjahrige Magenbeschwerden, 
anscheinend nerv5ser Natur, immer gesund gewesen. Die Mutter hat 
drei Geschwister gehabt; eine Schwester ist da von jung gestorben, ein 
Bruder hat in den Entwicklungsjahren, vom 17 Jahr ab, einige Jahre 
lang an, nach angeblicher Aussage des Arztes, epileptischen Krampf- 
anfallen gelitten, sein Kind ist sehr schwachlich. Sie selbst hat etwas 
Exophthalmus und vieUeicht ganz leichte SchilddriisenvergroBerung, 
aber sonst keine Zeichen von Basedow. Sie hat ihrem Mann 14 Kinder 
geboren, in dem Zeitraum von 1883 bis 1906, 9 Jungen und 5 Madchen. 
Die hier beschriebenen kranken Kinder sind das 8., 9. und 10. Kind; 
das 11. starb bald nach der Geburt, nach Angabe der Hebamme an 
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„inneren Krampfen", es soli ganz normal entwickelt und kraftig ge- 
wesen sein; die iibrigen Kinder sind alle gesimd und miauffallig, bei 
zweien tritt Andeutung von Exophthalmus in Erscheinung, drei Sbhne 
sind bzw. waren Soldat. Weder bei den Eltem noch bei einem der Kin¬ 
der besteht Linkshandigkeit. 

Die Erkrankung der drei kranken Kinder begann nach Angabe der 
Eltem bei alien mit 9 Jahren, bei dem letzten vielleicht etwas friiher 
als bei den beiden alteren, mit nachtlichen AnfaUen, bei denen die 
Kinder laut aufschrien, bewuQtlos wurden, Zuckungen bekamen und 
bald auch das Bett naQ machten. Bis dahin waren die Kinder voU- 
kommen gesund und batten die Schule mit gutem Erfolge besucht; 
nur das jiingste Madchen hatte die verimstalteten FuBe mit auf die 
Welt gebracht und war dadurch immer im Gehen etwas behindert. 
Die Anfalle traten zuerst selten auf. Etwa 1 Jahr nach ihrem ersten 
Erscheinen wurden die Zuckimgen in den Handen imd den Beinen be- 
merkt, die allmahbch immer mehr zunahmen und vor allem dtis Gehen, 
besonders beim Treppensteigen, immer mehr erschwerten, so daU die 
beiden idtesten Kinder zuletzt ganz zu Bett liegen muBten; zugleich 
traten die Anfalle immer haufiger, schlieBlich auch am Tage auf. 

Als Ursache fiir den ersten AnfaU wird von den Eltem bei dem 
Jungen ein Schreck, den er beim BierabfiiUen im Keller ausgestanden 
haben soil, angegeben. Das nacheinander Schlag auf Schlag erfolgende 
Einsetzen der gleichen Erscheinungen bei den anderen brachte die 
Eltem auf den Gedanken, es handele sich um Nachahmung, was auch 
der Hausarzt bestatigt haben soil, und sie schreiben daher den Um- 
stand, daB die drei noch folgenden jiingeren Kinder (von denen aller- 
dings erst eins eben 9 Jahr alt geworden ist!) verschont gebheben sind, 
der SchutzmaBregel zu, daB sie in ganz abgetrennten Schlafraumeii 
untergebracht wurden. 

t)ber den Verlauf des Leidens der drei kranken Kinder, seitdem 
dieser in der hiesigen Anstalt beobachtet werden konnte, ist folgendes 
zu berichten. Die Kinder wurden zusammen am 1. Febraar 1910 mit 
der arztlichen Diagnose „Veitstanz“ hierher gebracht. Der Aufnahme- 
befund unterschied sich von dem im vorigen mitgeteilten im w'esent- 
lichen nur gradueU; es ist in der Zwischenzeit vor allem bei den beiden 
altesten Kindern ein deutUcher Fortschritt in der Abnahme der psy- 
chischen Krafte und des korperlichen Kraftezustandes im Sinne eines 
allgemeinen Verfalles eingetreten. Bei dem altesten Madchen (Kranke 11) 
hat sich dazu in dieser Zeit die K 3 rphoskolio 8 e allmahlich ausgebildet 
und haben die Insulte, besonders die mdimentaren, sehr zugenommen. 
Auch bei dem jiingsten Kinde ist ein leiser Riickgang in dem psychischen 
und korperlichen Gesamtzustand eingetreten. Der Wechsel in dem 
Befinden der Kinder, sowiedie sonstigenEigentiimlichkeiten sindwahrend 
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der ganzen Zeit in gleicher Weise beobachtet worden. Bei dem kranken 
Jungen ist in der ersten Zeit seines hiesigen Aufenthaltes die Neigiing 
zum Hanseln und torichten Foppen noch mehr in die Erscheinung ge- 
treten. 

Seit dem August d. J. hat sich sein Befinden weiter wesentUch ver- 
schlechtert; es sind bei ibm zeitlich zusammenfallend mit dem Weg- 
lassen der Bromdarreichung, nachdem aber schon vorher eine Ver- 
schlimmerung in der Zahl der Anfalle und dem Gesamtzustand bemerkt 
worden w'ar, vom 7. September ab taglich gehaufte, voUentwackeltc 
epileptische Insulte, zum Teil mit statusartigem Geprage, bis zu 16 
in 24 Stunden, aufgetreten; damit stellte sich eine dauernde, in ihrer 
Intensitat etwas wechselnde, starke Benommenheit mit SpeichelfluB, 
hochgradiger Unfahigkeit zum Gebrauch aller Muskeln, Auftreten von 
Decubitus ein unter vollstandigem Verschwinden der myoklonischen 
Zuckungen. Seit Anfang Oktober sind die Anfalle allmahlich an Zahl 
wieder etwas zuriickgegangen, jedoch treten noch oft taglich, meist 
serien- oder statusartig 4—8 Anfalle auf; die meiste Zeit besteht starke 
Benommenheit, nur selten erscheint das BewuBtsein stundenweise 
einmal klarer. Es zeigt sich dann aber, daB der psychische Verblodungs- 
prozeB inzwischen sehr stark fortgeschritten ist; der Kranke reagiert 
auch dann auf Anrufe fast nur mehr durch ein blodes Lacheln; dabei 
ist die gemutliche Anteilnahme aber, wie sich beimBesuch derVerwandten 
zeigt, deutlich noch etwas besser erhalten, als die Fahigkeit zu intel- 
lektuellen Leistungen, so fallt z. B. auch auf, daB der sonst so ganzlich 
stumpfe Kranke bei einem groben SpaB auch jetzt noch unerwartet 
Verstandnis an den Tag legt, und weint, weim er wegen seines Zustandes 
langere Tage hat hungem miissen. Noch gewaltiger aber als in psy- 
chischer ist der Fortschritt des Verfalls in korperhcher Beziehung; der 
Kranke ist ganzlich hinfallig geworden, neigt zu Decubitus, Stuhlgang 
erfolgt nur nach Einlaufen, der Emahrungszustand ist sehr zuriick- 
gegangen. Am schwersten und in ganz besonderer Weise erscheint 
aber der gesamte motorische Apparat geschadigt. Die gesamte Mus- 
kulatur ist, wie bei dem Wegfall der pathologischen Muskelzuckungen 
sich jetzt auch besser als fruher prufen laBt, vollkommen kraftlos 
und zu jeder Verrichtung ungeeignet geworden. Die FiiBe und Hande 
hangen meist regungslos in leichter Beugecontractur in den Gelenken, 
wenn man die Lage des Patienten verandert, muB man sie ordnungs- 
maBig mitverlagem, weil sonst die Gefahr bestande, daB die Knochen 
durch das eigene KSrpergewicht gebrochen wiirden, der Mund steht 
meist offen, der Speichel flieBt heraus, der Schluckakt ist sehr erschwert, 
beim Versuch zu sprechen kommt niir hin und wieder ein undeutliches, 
jedoch einigermaBen artikuliertes Wort heraus. Die proximalen Ab- 
schnitte der Glieder zeigen .starkeren Spasmus als die peripheren; sie 
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werden aber auch spontan noch einigermaBen in natiirlicher Stellung 
gehalten und leidlich bewegt; auch die Rumpf- und Halsmuskeln sind 
noch etwas besser im Stande, der Kopf wird haufig noch aktiv von den 
Kissen erhoben. Das Gesicht ist in den unteren Partien fast ganz starr, 
stark paretisch, die Augen konnen aber gut geoffnet und geschlossen 
werden, die Augenbewegungen sind gar nicht gestort, oft sogar recht 
lebhaft. Die spontanen Zuckungen sind bis auf ganz vereinzelte, je 
einmal in der Schultergurtelmuskulatur und im rechten Bein beob- 
achtete, dauemd ganz geschwunden. Die Sehnenreflexe sind alle leb¬ 
haft, ohne Klonus. Die Bauchdeckenreflexe sind nicht auslosbar, 
ebenso die Cremasterreflexe; an beiden FiiBen besteht jetzt fast dauemd 
ausgesprochener Babinskischer GroBzehenreflex. Oppenheimscher Re¬ 
flex ist aber nicht entsprechend vorhanden. Nur rechts verschwindet 
der Babinski in ganz besonders ,,guten“ klaren Stunden des Patienten, 
wahrend er links auch dann, wenn auch nicht immer gleich deutlich, 
bestehen bleibt. Gegen SchluB der Anfalle fehlen die FuBsohlenreflexe 
ganz, eine Zeitlang nachher treten bei Bestreichen der FuBsohle oft 
reflektorische vereinzelte myoklonische Zuckungen auf, die die Be- 
obachtimg des Reflexes erschweren oder unmdglich machen. 

Das alteste der beiden Madchen hat seit dem August d. J. ebenfalls 
wesentliche Veranderungen durchgemacht; Ende November hat es 
namlich an einer hoch fieberhaften, wahrscheinlich broncho-pneumo- 
nischen Affektion gelitten; wahrend des Bestehens des Fiebers, das mit 
betrachtlicher Benommenheit einherging, setzten die myoklonischen 
Zuckungen ganz aus, um einen Tag nach Aufhoren des Fiebers wieder, 
zuerst in geringerer Starke, dann mit vermehrter Heftigkeit, wieder- 
zukehren. Bei ihm erscheinen jetzt sowohl der korperliche als der 
psychische Marasmus in raschem Fortschreiten begriffen, die guten 
Zeiten sind seltener geworden, die schlechten verbinden sich immer 
inehr mit Benommenheitszustaiiden. 

Auch bei dem jungsten Kind ist ein weiterer Fortschritt des Lei- 
dens in letzter Zeit insoweit zu erkennen, als die (nachtUchen) Anfalle 
haijfiger werden und der Gang fast ganz unmdglich geworden ist. 

Die im Dezember bei den drei Kranken ausgefuhrte Lumbal- 
puiiktion^) ergab: Liquordruck (nach Quinke) bei dem altesten 
162 mm, bei dem zweiten Kinde 70 mm, bei dem jungsten 175 mm; 
die beiden altesten, besonders das zweite, befanden sich dabei in einer 
,,guten“ Periode, das jiingste in einer ,,schlechten“. Bei alien war 
Xonne Phase I negativ, die Zahl der Lymphocyten betrug 1 bis 2 
im Kubikmillimeter (nach Fuchs - Rosenthal), der EiweiBgehalt 
war vermehrt (nach Nissl 4 bis 5 Teilstriche). 

*) Fiir Uiitoivtiitzung t)ei der Vomahine der ProlK*n bin ich Herm Dr. Volker 
7,11 Dank verjiflieiitet. 
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Die beschriebenen Krankheitszustande entsprechen in Auftreten, 
Entwicklung, klinischem Symptomenkomplex und Ausgang in weit- 
gehendem Mafie der Lundborg - Unverrichtschen familiaren Myo¬ 
klonie. Im einzelnen zeigen sie von besonders Charakteristischem: 
Das exquisit familiare Auftreten in dem gleichen, fruhen Lebensalter, 
dem „kriti8chen“ Alter der Befallenen, das Vorherrschen von weib- 
lichen Individuen, in imseren Fallen noch deshalb besonders erwahnens- 
wert, weil das Verhaltnis der Madchen zu Jungen in der Familie ein 
umgekehrtes ist, das Vorhandensein von ausgesprochenen Degene- 
rationszeicben (Schadelentwicklungsstorungen, einseitiger Darwinscher 
Hocker, angeborene MiBbildung der FiiOe), den Beginn mit nachtlichen 
Insulten, das allmahliche nacheinander erfolgende Hinzutreten der 
iibrigen Symptome, wodurch sich in der Krankheitsentwicklung ge- 
wissermaBen „Stadien“ unterscheiden lassen (1. nachtliche Anfalle, 
2 . Myoklonie und psychische Alterationen, 3. psychischer und korper- 
Ucher Marasmus), den chronischen aber progressiven Verlauf, wobei 
das Progessive diesmal besonders stark betont ist. Dazu ist die Art der 
Zuckungeu typisch die der Familiarmyoklonischen: sie sind allgemein 
mit besonderer Bevorzugung von Unterschenkel- Fufl- und Vorder- 
arm-Handmuskeln imd unter vollstandigem AusschluB der auBeren 
Augenmuskeln^) ganz ungeordnet, arhythmisch, kiu:z und blitzartig, 
betreffen einen einzelnen Muskel oder einen groBeren Muskelteil, fuhren 
ausscblieBlich zu einer ruckartigen Anspannung der Sehne und einer je 
nach Heftigkeit der Zuckungen verschieden groBen Bewegung im Sinne 
der physiologischen Wirkung des 5)etreffenden Einzelmuskels (gleichen 
daher willkurUchen Bewegungen nur in sehr beschranktem MaBe), sie 
sind sehr abhangig von psychischen Erregungen (Psychoklonische 
Reaktion, AugenschluBphanomen Lundborgs vorhanden!), sind re- 
flektorisch sehr leicht auslosbar, setzen im Schlaf aus, wechseln perioden- 
weise an Intensitat und Haufigkeit, steigem sich oft zu sekundenlangen 
JSchiittelparoxysmen, wobei es durch die Gfesarntwirkung der rasch auf- 
einander und nebeneinander stattfindenden einzelnen MuskelstdBe 
zu ausgedehnteren GliedmaBen- und Korperbewegungen kommt. 
Die auffaUigsten psychischen Alterationen, die zeitweiligen Verstim- 
mungs- und Benommenheitszustande — gute Tage, schlechte Tage — 
unter gleichzeitiger Veranderung der korperlichen Krankheitserschei- 
nungen, die Befangenheit und die schlieBliche Verblodung, die noch 
verstarkt erscheint durch das hochgradige Daniederliegen der Spon- 
taneitat und einer gewissen Hemmung, passen ebenfall’s ausgezeichnet 
in den Rahmen der Lundborg - Unverrichtschen Krankheit.s- 
bilder. 

*) NurBiihrer Ijesclueibl aiich Zuckiiiigen dei' Aiigcnniuskflti l}«'i seinom Fiill 
von famiUiirer Myoklonie. 
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Von Besonderheiten der drei Falle kann das Fehlen von nachtlicheii 
Anfallen ohne BewuBtseinsverlust, wenn auch mit rasch eintretendem 
Erinneningsverlust, sog. tetaniformen, im Beginn der Erkrankung, 
sehr wohl auf die unzulangliche Beobachtungskimst der Eltem znriick- 
zufiihren sein, wie ja auch Lundborg diese Insulte in den ananinesti- 
schen Angaben der Angehorigen oft sehr wenig charakteristisch be- 
schrieben fand. Auch das fast ganzliche Aufhoren der Zuckungen bei 
Erreichung eines sehr hohen Grades des Verfalles, uragekehrt der Regel 
fiir das Verhalten von Anfallen und Zuckungen in diesem Stadium, 
wie Lundborg sie abgezogen hat, findet schon in einem seiner eigenen 
Falle, wo die Zuckungen einen Mohat vor dem Tode fast ganz verschwan- 
den, eine Analogie. Das Entstehen einer ausgesprochenen Kyphosko* 
liose bei dem einen Kind ist ein noch nicht angegebener Befund bei der 
Erkrankung, bietet aber bei dem Vorhandensein von spastisch-pare- 
tischen Symptomen, etwa in der Annahme von verschieden kraftiger 
Anlage der Riickenmuskulatur oder ahnlichem, als gelegentliche Be- 
sonderheit der Erklarung keine besonderen Schwierigkeiten; jedenfalls 
fehlen regionare Muskelathrophien, die es etwa verursachen konnten. 

Noch kaum, und vor allem nicht in dem hier mitgeteilten Umfange. 
findet sich in den bisherigen Beschreibungen der familiaren Myoklonie 
das auffallende Verhalten der Hautreflexe: das Fehlen der Bauchdecken- 
reflexe mit etw^as schwankendem Befund und vor aUem das Auftreten 
von Babinskyschem GroBzehenreflex bei den beiden altesten Kranken; 
nur Euzi^re et Mailett geben an, daC in ihrem Falle Babinskischer 
Reflex manchmal vorhanden war. Es ist besonders zu bemerken, daC 
das Phanomen sich gewohnlich auf der Hohe der Benommenheits- 
zustande gezeigt hat und zwar oft stunden- und tagelang zu beob- 
achten war, nicht etwa nur im direkten AnschluB an die AnfaUe mid 
l>ei dem ganz marastischen Kranken schlieBlich einseitig fast ganz 
stationar geworden ist; der Oppenheimsche Reflex ist dabei nie deut- 
lich zu sehen gewesen. Besonderes Interesse beansprucht auch die 
schon friih in der Contractur der Wadenmuskulatur zutage tretenden 
und in dem fortgeschrittensten Krankheitsfalle nach Aufhoren der 
Muskelzuckungen allgemein in uberraschendem MaBe manifest ge- 
wordenen spastisch-paretischen Erscheinungen fast des gesamten 
Muskelapparates mit der eigenartigen Verteilung der Schwere der 
Parese, so namlich, daB in weitgehender Ubereinstimmung diejenigen 
Muskelgebiete am nieisten spastisch gelahmt erscheinen, in denen die 
myoklonischen Zuckungen am konstantesten und zahlreichsten loka* 
lisiert waren, bzw. bei den anderen Kranken nochsind, und daB in den 
Augenmuskehi, die Zuckungen nie gezeigt haben, Paresen nicht nach- 
weisbar werden. 

Insgcsamt betrachtct konncn rneiner Meinung nach diese Besoiider- 
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heiten der drei Falle, die iibrigens zum Teil vielleicht nur durch die 
besonders giinstigen Beobachtungsbedingungen ermdglicbte Ent- 
deckungen darstellen, keinen berechtigten Zweifel an der Zugehdrig- 
keit der fiir das Leiden sonst ganz typischen Krankheitsbilder zu der 
familiaren Myoklonie erwecken; dagegen erscheinen sie teilweise von 
nicht unwesentlicher Bedeutung fiir die Beurteilung des Wesens dieser 
Krankheit selbst. Unverricht hatte bekanntlich im AnschluB an 
die Paramyoklonusforschimgen Friedrichs die Myoklonie, d. h. die 
myoklonischen Zuckungen, als ein Ruckenmarksphanomen angespro- 
chen. tJBerlegungen allgemeiner Natur fiber das Vorkommen von 
Myoklonie, neurologische und direkt pathologisch-anatomische Be- 
funde (Minkowski, Grawitz, Murri, Sepilli, Front u. a.) haben 
aber schlieBlich als den wahrscheinlichen Ort, von dem die myoklo¬ 
nischen Zuckungen ausgehen, die motorische Himrindenregion er- 
wiesen; in neuester Zeit (s. diese Zeitschrift 1911, Heft 1) haben La- 
fora und Glueck GanglienzeUenveranderungen in der Himrinde, den 
Sehhfigeln, Vierhfigeln, der Brficke, der Oblongata und den Rficken- 
markshinterhomem, dagegen nicht in den VorderhSrnem, bei Myo- 
klonusepilepsie gefunden. In unseren Fallen beweisen das zuerst pe- 
riodische, schlieBlich aber fast ganz stationare Auftreten des Ba- 
binskysche GroBzehenreflexes und die spastisch-paretischen Erschei- 
n ungen der Muskulatur als Endausgang der pathologischen Reiz- 
zustande in ihr das Vorliegen einer periodisch, schubweise sich ver- 
starkenden, zuletzt aber dauemd nachweisbaren schweren Schadigung 
der primaren motorischen Neurone; als Sitz dieser Schadigung kann 
aber bei der groBen Reinheit der motorischen Ausfallsymptome trdtz 
ihrer Doppelseitigkeit und ihrer AUgemeinheit mit der geringen, regel- 
niaBigen Auslassung und bei dem so deutlichen Zusammenhang mit 
den fibrigen Hauptsymptomen des Leidens, der Epilepsie und der 
psychischen Stbrung nur der Rindenanteil der ersten motorischen Neu¬ 
rone angenommen werden, und zwar speziell die Rolandosche Zone. 
Von vomherein hat dann auch die Annahme sehr groBe Wahrschein- 
lichkeit fiir sich, daB der Sitz der nachweisbaren Schadigung der mo¬ 
torischen Nervenelemente auch den Sitz der gleichzeitigen oder frfiher 
vorhanden gewesenen Reizsymptome darstellt und diese Annahme 
findet noch eine Bestatigimg in dem erkennbaren Parallelgehen der 
Schwere beider mit Bezug auf ihre firtliche Verteilung auf die ver- 
schiedenen KSrperregionen. 

Els erscheint mir daher nach diesen Erwagungen vom klinischen 
Standpunkt aus erwiesen, daB die familiare Myoklonie ein organisches 
Himleiden ist, das in besonderer Weise die motorische Rindenregion 
angreift, wodurch speziell auch die myoklonischen Zuckungen hervor- 
gerufen werden. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. Vllt. 34 
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Zu der mutmaQlichen Natur dieses Himrindenleidens lieOe sich 
vielleicht noch sagen, daH in dem Krankheitsbilde, das schubweise 
Hinzutreten von schweren Sch^gungsanzeichen zu den bestiuidigen 
Reizsymptomen der motorischen Region, mehr oder weniger zusammen* 
gehend mit dem periodischen Auftreten von schweren allgemeinen 
Himstorungen, und die grofie Ausbreitimg des Krankheitsprozesses 
liber die Himrinde die Vermutung nahe legen, daB die Himhaute dabei 
wesentlich mitbeteiligt seien. Ein Sektionsbefund Breslers^), der die 
Pia in der Gegend der Zentralwindungen beiderseits sulzig und getriibt 
fand, konnte als Unterstiitzung dieser Annahme verwertet werden; 
das Ergebnis der Lumbalpunktion gestattet leider keinen ganz sicheren 
SchluB in dieser Hinsicht. 

Fiir die thyreogene Theorie des Leidens, die Lundborg zusammen 
mit tieferen Beziehungen der familiaren Myoklonie zur Tetanie, Base- 
dowschen Krankheit, Katatonie usw. angenommen hat, tragen unsere 
Falle nichts Sicheres bei, es soil damit nicht gesagt sein, daB als eigent- 
lich primare Ursache der Himerkrankung eine Stoffwechselkrankheit 
undenkbar ware. 

Was speziell die erwahnten Beziehungen der Lundborg - Unver- 
richtschen familiaren Myoklonie zur Katatonie angeht, so sucht Lund* 
borg die hypothetische Annahme solcher durch ein Nebeneinander- 
stellen einer Reihe von gleichartigen Symptomen zu begriinden. Solche 
Symptome lassen sich auch bei unseren Fallen zusammenstellen und 
man braucht sich nicht dariiber zu wundem, da es sich ja bei diesen 
auch um ausgesprocheiie friihzeitige „Verbl6dung8prozesse“ han- 
delt, wobei auch weitergehende Ubereinstimmungen, die mit im Vor- 
dergrunde stehende motorische Komponente usw. nicht in Abrede ge- 
stellt .seien; das Gesamtbild der Erkrankungen, die das Krankheitsbild 
so regelmaBig beherrschende Verbindung von Epilepsie, Myoklonie 
und schlieBlichem kSrperlichera und geistigem Verfall — was letzteren 
betrifft, so zeigt die ,,Verblodung“ eine von den Endzustanden bei 
Dementia praecox auch in wesentlichen Dingen abweichende Art — 
gibt den hierhergehorigen Mj'^okloniefallen *) aber doch eine voUkommi'n 
getrennte nosologische SteUung, was ja auch die theoretischen Be- 
merkungen Lundborg s gewili nicht in Frage stellen wollten. 

Zum SchluB sci in therapeutischer Beziehung noch beraerkt, daB 
in un.seren Fallen, wie das auch schon friiher fur die familiare Myo¬ 
klonie beschrieben ist, f’hloral oft gchaufte Anfalle zum Stillstand ge- 
bracht und auch vorulicrgchcnd die Zuckungcn beruhigt hat; in ahn- 

') Boi Lundborg. 

2) In lotztcr Zcit hat VVcHtphal sehr an Donicntia pracoox erinnemde .S\ in- 
ptonie l>ci zwci nicht hierzugchih'igen, eigenartigen, auch faniiliiiren Myoklonic- 
fiillen bescliriclx'n. Allg. Zcutschr. f. Psych. 6.S. 719. 
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licher Weise wirkte Scopolamin; Bromdarreichung hat einen Fort- 
schritt des Leidens nicht aufzuhalten vermocht, Arsengaben sind ohne 
erkennbaren EinfluB geblieben. So ergibt die Kenntnis dieser famili- 
aren Myokloniefalle praktisch vorerst leider nur Fingerzeige fiir eine 
eventuelle Prognose, wobei zu beriicksichtigen ist, daQ nach Lundborgs 
u. a. Statistik in einer Familie nur einzelne Individuen herausgegriffen, 
alleidings aber auch einzelne iibersprungen werden kdnnen und selten 
auch einmal das Leiden in ge\dssem Sinne stationar werden kann. 
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tJber psychotische Erscheinungen bei Tumoren der Hypophyse. 

Von 

Oberarzt Dr. Schnppiiis, 

kommandiert zur Klinik. 

(Aus der psychiatrischen Klinik der Universitat Roetock [Direktor: Geheimrat 

Prof. Dr. Schuchardt].) 

(Eingegangen am 20. Janiiar 1912.) 

Als Grundlage fiir die nachfolgenden Ausfuhrungen mochte icli 
nachstehenden, selbst beobachteten Fall vorausschicken. 

W. R., geb. 16. Mai 1881, Rektor. Vorgeschichte vora Haiisarzt gegeben: 
Ein Onkel miitterlicherseits ist Dipsomane, ein Vetter Epileptiker. Pat. war 
von Jugend auf etwas sonderbar, sehr angstlich, iibertrieben sorgfaltig bei je<l(T 
Arbeit. Hatte kiirzlich die schriftlichen Arbeiten fiir das II. theologische Exameii 
abgegeben nnd bereitete sich fiir die miindliche Priifung vor. Seit einigen Tagen 
geistig veraiidert, nachdem die zweite Ehe seines Vaters (mit einer Katholikin) 
auseinander gegangen war. AuBerte Wahnideen religiosen Inhalts, halliizinierte. 
sah Christus, der ihn mit der Mission beauftragte, die Evangelischen gegen di<* 
Jesuiten zu scbiitzen. Wollte den Teufel aus dem vaterlichen Hauae austreiben, 
der durch die Katholiken hineingekomnien sei. Hielt fast jeden Menschen fiir einen 
Jesuiten, wurde auf dem Transport in die Anstalt drohend gegen die Mitreisenden, 
da er glaubte, er solle ermordet werden. — Aufnahme 18. Aug. 1911. Kranken- 
geschichte: Gleich nach der Aufnahme sehr erregt, singt und predigt unaufhor- 
lich. In seincn (selbstgedichteten) Liedem oft auffallende Pcrseverationen, z. B. : 
„Ich weiB, daB ich den Auftrag habe von Christus, dem Allm^htigen. Ich weiB, 
daB ich den Auftrag habe, auch wenn mir dort der Mann. Ich weiB, daB ich den 
Auftrag habe, auch wenn es mir der Mann dort. Ich weiB, daB ich den Auftrag 
hab, auch wenn der Mann dort mir nicht“ usw. Dann wieder durch die Umgebung 
leicht abgelenkt: „Ich bitte jetzt fiir den Mann, der dort sich jetzt will hinsetzen. 
Ich bitte jetzt fiir den Mann, der mir noch nicht vergeben will. Ich bitte jetzt 
fiir den Mann, der dort am Tisch jetzt sitzt. Ich bitte jetzt fur den Mann, der auch 
jetzt noch nicht vergeben win“ usw. (Stenogramm). Wird allmahlich ruhiger, 
erzahlt, er habe den Teufel gesehen, Christus sei ihm iiber den Wolken erschienen. 
— Korperlich nichts Besonderes, vor allem, soweit die Unruhe eine Untersuchung 
gestattet, normaler Augenbefund. — 19. Aug. Bei der Visite zuniichst ganz ab- 
weisend, antwortet auf die ersten Fragen gar nicht. Dann zunehmend lebhafter, 
schlieBlich wieder sehr unruhig wie gestem. Personalien richtig angegeben. Ort- 
lich und zeitlich orientiert. Die Jesuiten hatten ihn nach Gehlsheim gebracht, 
die schon lange unter allerlei Verkleidungen in Mecklenburg wirkten. Er habe 
das erfahren von der sogenannten zweitcn Frau seines Vaters, die nach jesuitischen 
Crundsatzen lebe, schon auf dem Standesamt eine Falschung begangen habe. 
Als Jesuitin habe er sie erkannt, als ihm kiirzlich Wasche gebracht wurde, habe 
sie dann eine Woche lang bt'kampft, erst nach dem Gnindsatz „Auge um Augi** 
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Zahn um Zahn^\ spater nach dem anderen „Liebet eure Feinde**. t)ber seine 
Erscheinungen will er nicht sprechen. Er habe Auftrag, davon nur solchen Leuten 
zu erzidilen, die Vertarauen zu ihm batten. Halluziniert, nickt einer unsicht- 
baren Person zu, wiederholt Auftrage, die ihm „von auBen“ zugerufen werden. — 
20. Aug. Weiter sehr erregt, sieht den Teufel in Gestalt einer Fledermaus im Luft- 
schacht sitzen. Redet unausgesetzt: Er habe seit gestem einen Auftrag von Gott, 
Arzt und Pfleger seien Jesuiten usw. Soli Chloral einnehmen. Nimmt das Glas 
in die Hand, dreht sich langsam um sich selbst, verbeugt sich, vor sich hinmur- 
melnd, nach aUen Richtungen. Sagt dann, eben habe Gott ihm eingegeben, er 
solle von nun an kein Gift mehr nehmen. Das sei aber doch wohl eine Versuchung 
des Teufels gewesen. — 21. Aug. Trotz Scopolamin und Dauerbad sehr unruhig. 
Lauft nackt im Zimmer herum, summt eine Melodie vor sich hin, schla^ sich 
dabei im Takt auf die Oberschenkel. — 22. Aug. Zustand unverandert. Ortlich 
noch orientiert. Erzahlt, er sei hergebracht worden, da er verriickt sein solle. 
Er sei aber nicht geisteskrank. Pragt in stereotyper Weise Arzt und Pfleger; 
„Haben Sie Vertrauen zu mir? Haben Sie den wahren Glauben?“ Schmiert 
mit Kot. — 23. Aug. Sitzt nackt im Bett. Spricht auch auf Anrede kein Wort, 
macht nur allerlei pathetische Handbewegungen (segnet, schlagt das Kreuz). — 

24. Aug. Noch immer stumm. Lauft unter Grimassen im Zimmer herum. — 

25. Aug. Sehr unruhig, schreit und singt. Auf Fragen keine Antwort. — 26. Aug. 
Unverandert stumm. Sehr starker Bewegungsdrang. Abends plotzlicher Kollaps. 
— 27. Aug. Trotz wiederholter Camphereinspritzungen friih 4 Uhr Exitus. 

Sektionsbefund (pathologisches Institut): Gehimgewicht 1790 g. Etwa kiebitz- 
eigroBer, graurotlicher, von einer bindegewcbigen Kapsel umgebener Tumor der 
Hypophyse. Chiasma und beide Optici plattgedriickt. Der Sinus sphenoidalis ist 
derart komprimiert, daB Boden und Decke sich in der Mitte beriihren. Anscheinend 
sind auch Tumormassen durch den Knochen hindurchgewuchert. Die mikro- 
skopische Untersuchimg des ’.ngemein weichen, zerfliefilichen Tumors ergab kein 
sicheres Resultat, doch wurde ein kleinzelliges Sarkom angenommen. 

Die Krankengeschichte ist absichtlich etwas ausfiihrlicher wieder- 
gegeben, um keine Zweifel uber die Klassifizierung der geschilderten 
Erscheinungen aufkommen zu lassen. Es handelt sich offenbar um eine 
wohlcharakterisierte Psychose vom Typus des katatonischen Erregungs- 
zustandes, die durch allerlei paranoide Vorstellungen eingeleitet wurde 
und zunachst unter lebhaften Gesichts- und Gehorstauschungen, spater 
unter mehr katatonischen Symptomen, Bewegungsstereotypien usw. 
verlaufend durch Erschopfung bei sehr starker motorischer Erregung 
zum Tode fiihrte. 

Derartige Erscheinungen wie iiberhaupt ausgepragte Psychosen sind 
bei Erkrankungen und Tumoren der Hypophyse bisher nur auBerst 
selten beschrieben worden. Schuster^) hat unter 61 Fallen von psychi- 
schen StOrungen bei Hypophysentumoren „hochstens 1 oder 2 Falle 
beobachtet, die vielleicht als typische Falle einer der bekannten orga- 
nischen oder funktionellen Psychosen aufgefaUt werden konnten“. Er 
kann aber auch bei diesen keine exakte Diagnose stellen, sondern be- 
schrankt sich auf die Bezeichnung ,,Zustande ahnlich wie bei Paranoia 

Schuster, Psychische Stfirungen l)ei Hirntumoren. Stuttgart 1902. 
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chronica“. Dazu koramen noch 3 fragliche, nur kurz referierte Falle, 
die er derselben Gruppe zurechnet, sowie 4 Falle von Manie, von denen 
aber mindestens einer, Fall Whitwell, hdchstwahrscheinlich keine 
tjrpische Manie gewesen ist, sondem nur im Anfang iiberwiegend ma- 
nische Ziige aufwiea. Uberhaupt Uegt in alien diesen Fallen, wie auch 
Pfeifer (s. u.) annimmt, der Gedanke nahe, da6 es sich nicht um eigent- 
liche Psychosen, sondem nur um voriibergehende Erscheinungen des 
ganzen Krankheitsbildes gehandelt hat. 

Rhein^) hat aus der gesamten Literatur 169 Falle von Hypo- 
physentumoren gesammelt und die einzelnen Symptome nach ihrer 
Haufigkeit zahlenmaBig zusammengestellt. Eigentliche Psychosen wur- 
den dabei iiberhaupt nicht envahnt, nur einzelne Anzeichen psychischer 
Stbmng, wie Benommenheit u. a., aufgefiihrt. 

Bei einer allerdings nur oberflachhchen Durchsicht der Literatur 
seit dem Erscheinen von Schusters Arbeit, seit 1902, fand ich bei etwa 
120 Fallen von Hypophysentumoren psychotische Erscheinungen nur 
ganz selten vermerkt. 

Eigentlich hierher gehort nur der Fall von Forma nek*), wo es 
sich um einen schwachsinnigen Patienten mit den Zeichen der Hebe- 
phrenie handelt, der zuletzt schneUen geistigen Verfall und ein stupo- 
roses Zustandsbild aufwies, wahrend der Tumor rntra vitam keine 
direkten Erscheinungen bot. 

Weiter erwahnt Fuchs®) einen Kranken, der im AnschluQ an eine 
Infektionskrankheit an plotzlich auftretenden BewuBtseinsstorungen 
nach Art der Dammerzustiinde’ litt, daneben aber deuthche Zeichen einer 
Hypophysenerkrankmig hatte. Nach der Vorgeschichte muB es sehr 
zweifelhaft erscheinen, ob hier iiberhaupt ein Zusammenhang zwischen 
Tumor und pschischer Erkrankung bestand. 

Ob endhch der Fall vonVigoureux und Laignel-Lavastine-*), 
deren Kranker an Halluziuationen, Verfolgungsideen und Selbstanklagen 
litt, als eigentliche Psychose aufzufassen ist, laBt sich nach dem mir 
leider allein zugilnglichen Referat nicht entscheiden. 

AuBer diesen Fallen findet sich in der Literatur iiber Hypophyseii- 
tumoren nichts, was irgendw'ie einer Psychose zuzurechnen ware. 

Bei dieser Seltenheit des Zusaramentreffens von Tumoren der Hypo- 
physe mit psychotischen Erscheinungen driingt sich die Frage auf, 
ob in solchen Fiillen Tumor und Psychose iiberhaupt in kausaler Be 

*) Symptomatology and pathology of tumors of the pituitary body. Pennsylv. 
Med. Joum. 14 , 182. 

Zur Kasuistik der Hypoj)hyseiigaiiggeschwuL5t. Wiener klin. Wochenschr. 
1909, S. GO.*?- 

*) Fall von H} 7 ) 0 ])hysentumor. Neurol. Centralbl. 1906. S. 830. 

*) Epithelioma primitif du lolx- ant<fTieur do la glande pituitaire. Bull. Soe. 
ant. de Paris 1902, S. .347. 
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ziehung zueinander stehen und wie diese Beziehung aufzufassen ist. 
Dali es sich nur um eine zufallige Koinzidenz von Tumor und Psychose 
handelt, ist wenigstens in unserem Falle sicher nicht anzunehmen, 
da doch hochst wahrscheinlich der Tumor schon vor Ausbruch der 
Geisteskrankheit bestanden hat und eine spontane Entstehung imd 
unbeeinfluBte Entwicklung der letzteren sich unter solchen Umstanden 
fiir uns kaum denken laBt. Dagegen diirfte die Annahme eines bloQen 
Nebeneinander wohl fiir den Formanekschen Fall zutreffen, wo der 
Kranke anscheinend von Geburt an schwachsinnig war und der Tumor 
intra vitam keine Erscheinungen machte. Auch Redlich^) gibtdie Mog- 
Uchkeit einer zufaUigen Koinzidenz nur fiir die FaUe zu, wo bei seit 
vielen Jahren bestehenden Psychosen bei der Obduktion ein kleiner, 
erst seit relativ kurzer Zeit bestehender Tumor gefunden wird, mahnt 
aber trotzdem zu auBerster Vorsicht. 

Auch, wie das mehrfach geschehen ist, die Beziehungen zwischen 
Hypophysentumor und Psychose so zu erklaren, daB man die psycho- 
tischen Erscheinungen einfach auf Rechnung des benachbarten Stim- 
hims Oder anderer nahe gelegener Himteile setzt, ist wohl nicht gut 
angangig. Auch bei Tumoren dieser Regionen werden eigentliche Psychosen 
ntir ungemein seiten beobachtet, wenn auch in relativ vielen Fallen eine 
gewisse Ahnlichkeit des Krankheitsbildes mit verschiedenen Psychosen 
nicht zu verkennen ist. Aus der neuen Literatur sind von typischen 
Fallen nur die (drei) von Pfeifer*) bekannt, der u. a. bei einem kleinen 
Tumor des Schlafelappens einen schweren katatonischen Erregungs- 
zustand beobachtete,sowie der von Kaiser*), der eine diffuseGliomatose 
der rechten Hemisphare jahrelang unter dem Bilde einer typischen 
Katatonie verlaufen sah. Einige wenige weitere Falle aus der alteren 
Literatur finden sich bei Pfeifer (1. c.). Bei dieser Seltenheit von 
Psychosen auch bei groBen, destruierenden Tumoren des Stimhims 
ware es wohl etwas gewagt, in unserem Fall die Psychose auf eine Lasion 
des Stimhims zu beziehen, dtis makroskopisch nachweisbare Schadi- 
gungen iiberhaupt nicht erlitten hatte. 

Es bleiben, um uns vvieder den Ausfuhrungen Redlichs anzuschheBen, 
zwei Moglichkeiten: entweder tlie Psychose ist eine unmittelbare Folge 
des Tumors durchDruckwirkung, oder eine inittelbare, indem der Tumor 
nur die Rolle eines ,,agent provocateur'* bei einem belasteten Indivi- 
duum spielte. Ob nun bei den sonst bei Hypophysentumoren beob- 
achteten Psychosen ein bedeutender Himdmck bestand, geht aus der 
Literatur nicht hervor. In unserem Falle hat der Tumor jedenfalls bei 

1) t)l)er die Pathogenese der psyehisehen Stdrungen bei Himtumoren. Jahrb. 
f. Psych, u. Neurol. 31, 207 ff. 

*) Psychische Stdrungen bei Himtumoren. .Arehiv f. Psych. 47. 

®) Dementia praeeox oder Hirntumor? Allg. Z«'itschr. f. Psych. S3, 92ff. 
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seiner Tendenz, nach unten zu wachsen, nicht wesentlich raumbe* 
schrankend gewirkt, wie ja auch der Sektionsbefund am Gehim, abge- 
sehen vondem etwas plattgedriicktenChiasma, keinen Anhalt furDruck* 
wirkung gab. Moglich ware es ja, daB bei unserem Kranken, eineiu 
schmachtigen Mann mit kleinem Kopf und sehr schwerem Gehim, ein 
gewisses MiBverhaltnis zwischen Himvolumen und Schadelkapazitat 
bestand, so daB schon eine geringe intrakranielle Drucksteigemng hin- 
reichte, um schwere Zellschadigungen zu setzen, ein Umstand, auf den 
schon von verschiedenen Seiten hingewiesen ist. Aber auch eine tat- 
sachliche Druckschadigung des Gehims zugegeben, kann daduich allein 
die Entstehung einer Psychose nicht erklart werden, denn damit stande 
in offenem Widerspruch eben die Seltenheit, mit der typische Psychosen 
bei Himtumoren iiberhaupt, speziell bei Hypophysentumoren auftreten. 
Es muB eben zu der Druckwirkung noch ein Weiteres hinzukommen, 
eine gewisse individuelle Disposition, mag sie nun angeboren oder im 
spateren Leben erworben sein. Bei unserem Kranken ist nun die here- 
ditare Belastung recht ausgepragt. Ein Onkel ist Dipsomane, ein Vetter 
Epileptiker. Der Vater scheint ein etwas eigenartiger Charakter zu 
sein, und der Kranke selbst machte schon in friiheren Jahren einen 
sonderbaren, weltfremden Eindruck. DaB auf dem Boden einer der- 
artigen Belastung das Wachsen eines Hypophysentumors, der vielleicht 
auch Zirkulationsstorungen im Gehim bedingt (Cyons), den AnstoB 
zum Ausbmch einer Psychose geben konnte, ebenso wie bei belasteten 
Individuen ein Trauma oder ein anderes auBeres Ereignis eine Geistes- 
krankheit auslosen kann, ist durchaus verstandlich. Von den Kranken 
Schusters, die bei einem Hypophysentumor paranoiaartige Zustande 
hatten, war gewiB einer (Fall Tamburini) erblich schwer belastet. Bei 
den sonst bekannten Fallen von eigentlichen Psychosen bei BUmtumoren 
ist die hereditare Belastung nicht so deutlich ausgesprochen. Pfeifer 
nimmt fiir den oben erwahnten von seinen Fallen noch individuell 
disponierende Momente an, und auf ahnlichem Wege wird vielleicht 
auch bei den anderen Fallen die Erklarung zu suchen sein. In unserem 
Falle z. B. hat moglicherweise die angestrengte geistige Arbeit bei der 
Vorbereitung zum Examen den Boden fiir die Psychose weiter vorbe- 
reiten helfen, usw. Zweifellos werden sich in alien ahnlichen Fallen 
Momente finden lassen, die es erklarlich machen, daB statt der sonst 
gewohnlichen psychischen Allgemeinsymptome eine ausgesprochene 
Psychose in the Erscheinung tritt. 

M. E. ist der Fall W. R. durchaus geeignet, den Beweis zu fiihren, 
(laB ein Hirntumor iiberhaupt eine Psychose im eigentlichen Sinne des 
Wortes nicht durch allgemeine Zellschadigung als Druckwirkung be¬ 
dingt, sondern, wie schon Bruns^) ineint, einzig das auslosende Moment 
*) (t<‘sch\viiIsto des Xervensystenis. 181)7. 
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ilarstellt, das die sozusagen latente Psychose zum Ausdruck bringt. 
Wenn ein relativ kleiner Tumor der Hypophyse, der die Himsubstanz 
selbst gar nicht schadigt und nur minimale Drucksteigerung setzt, 
imstande ist, einzig auf dem Boden schwerer erblicher Belaatung eine 
t 3 rpische akute Psychose hervorzurufen, so liegt die Annahme doch sehr 
nahe, daB auch in ahnlichen Fallen mit andersartig lokalisiertem Tumor, 
auch wenn schon umfangreichere Zerstorungen der Himsubstanz und 
weitergehende Druckschadigungen gesetzt sind, der Tumor die Psychose 
doch immer niir mittelbar veranlaBt, immer nur die Rolle des ,,agent 
provocateur'* gespielt hatte. Freilich lieBe sich ein strikter Beweis nur 
dann fiihren, wenn ein derartiger Tumor operiert werden kdnnte. Denn 
wenn der Tumor die Psychose nur mittelbar ausgelost hat, so miiBten 
die psychotischen Erscheinungen auch unabhangig von ihm weiter- 
bestehen konnen. Dauem sie also nach gelungener Operation noch 
unverandert fort, so ware — eine Ansicht, die schon Pfeifer (1. c.) 
ausgesprochen hat — die Kette des Beweises geschlossen. 
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Charles Bell als Begriinder der Lehre von den spezifisehen 

Sinnesenergien. 

Von 

Dr. Erich Ebstein (Leipzig). 

{Eingegangen am 25. Januar 1912,) 

Das Gesetz der spezifisehen Sinnesenergien nach Johannes Muller 
besagt in Kiirze, daC derselbe Reiz in verschiedenen Sinnesorganen 
verschiedene Sinnesempfindungen und umgekehrt verschie- 
dene Reize in demselben Sinnesorgan gleichartige Sinnesempfin¬ 
dungen auslosen. 

Ohne auf die ganze Lehre einzugehen, die in Johannes Mullers 
,,Handbuch der Physiologie“ (Koblenz 1838, II. Bd., 2. Abt., S. 249ff.) 
eine eingehende Darlegung erfahren hat, so muB hier gesagt sein, daB 
sie uns bereits in Mullers ,,Zur vergleichenden Physiologie des Ge- 
sichtssinnes**, die 1826 in Leipzig erschien, entgegentritt, allerdings 
rail besonderer Beriicksichtigung des Gesichts. Wer sich fiir die histo- 
rische Seite der Lehre von spezifisehen Sinnesenergien interessiert, 
sei auf die vortreffliche Arbeit von Rudolf Weinmann^) verwiesen, 
der die ganze Frage einer historischen und systematisch-kritischen 
Darstellung unterzogen hat. 

Auf einen Puiikt aber mochte ich hier hinweisen — auf das Ver- 
dienst, das kein Geringerer als Charles Bell (1774— 1842) an dieser 
Frage hat. Die betreffenden Stellen finden sich in Bells ,,Idea of a 
new Anatomy of the Brain“, die er 1811 von London als Privatdruck 
versandte, und die ich nach hiindert Jahren in Sudhoffs Klassikeru 
der Medizin mit Orginaltext und Ubersetzung erst wdeder leicht zugang- 
lich geinacht habe^); denn das einzige erhaltene Exemplar findet sich 
in der Bibliothek des British Museum in London. 

Dort heiBt es S. 9: ,,E8 ist auch sehr merkwiirdig, daB, weim mit dein- 
selben Instrument auf zwei verschiedene Sinnesnerven ein Eindruek 
gemaclit wird, dadurch doch zwei ganz verschiedene Empfindungeii 
hervorgerufen werden, und die Gedanken, die dadurch entsteheii, 
werden nur zu dem betreffenden Organ in Beziehung stehen.** 

Und dann S. 11: ,,Aii(*h die Wirkung eines Schlages auf den 
Kopf kann uns lehreii, daB die Empfindung dabei abhangig ist von der 

Hamburg und Ixupzig 1805; auBerdem Alfr. Goldscheider, Die Ix'brt' 
von den spezifisehen Energien der Sinnesnerven. Berlin 1881; auBerdem Nagels 
Handhuch der Physiologic. 

2) Ix'ip/ig foil, J. A. Barth. Bd. 13. 
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Fiinktion des betreffenden Organs und nicht von dem Eindruck, den 
(las auBere Organ empfangt. Denn durch die Schwingungen, die der 
Schlag hervorruft, klingt es im Ohr und blitzt es im Auge, obgleich 
weder Schall noch Lichtstrahl vorhanden sind.“ 

Aus den beiden vor 1811 geschriebenen Stellen geht hervor, daB 
Bell die Frage nach dem Verhalten eines bestimmten Sinnesnerven zu 
den unmittelbaren Reizen bereits erortert hat, und zwar so treffend, 
daB, wenn man wollte, man von dem Gresetze der spezifischen Energien 
als von einem Bellschen Gesetze sprechen konnte. Dieser Meinung war 
schon Max Dessoir^), der allerdings Bells Original nicht selbst gelesen 
zu haben scheint; denn er druckt die betreffende Stelle ganz ungenau 
ab; wahrend es Weinmann (1. c. S. 20) — auf Dessoir als Quelle 
f 11 Bend — nicht zutreffend erscheint, daB die Lehre von den spezifischen 
Sinnesenergien mit Fug und Recht Bells Namen tragen konne. Denn 
Bell gabe lediglich eine allerdings erwahnenswerte pragnante ,,Zusam- 
inenfassung der Tatsachen der Lehre, nicht aber den Versuch einer Er- 
kliimng derselben“, aber keine Theorie in der Weise Johannes Mullers. 

Wenn man bedenkt, zu welchem Zweck Bells „Idea“ geschrieben 
wurde, von der er in der Vorbemerkung sagt: „Es ware ein Leichtes 
gewesen, diesem Aufsatz durch Illustrationen und Abbildungen der ein- 
zelnen Teile einen prunkvollen Anstrich zu geben; aber ich gebe ihii 
einfach als eine Skizze fiir solche, die befahigt sind, ihn auch in dieser 
Form richtig zu beurteilen“, so wird man nicht mehr von den Aus- 
fiihrungen Bells zur Frage der spezifischen Sinnesenergien verlangeii 
durfen. Ganz ahnlich sprach sieh Magendie 12 Jahre spater — 1823 — 
in den Annales de chimie et de physique^) aus, der — wie ich (Bell, S. 5) 
gezeigt habe, Bells ,Jdea“ bereits kennen gelemt hatte. 

Es steht also in der Lehre von spezifischen Sinnesenergien sowohl 
Magendie wie auch Johannes Muller auf den Schultern von 
Charles Bell, in derselben Weise wie ich es fiir Bells Entdeckung 
des Grundgesetzes aller Riickenmarksphysiologie zu zeigen versucht 
habe®). DaB dadurch die Verdienste eines Magendie und das Genie eines 
Johannes Muller nicht geschiniilert werden, bedarf der Erwahnuiig 
nicht. 

Aber wer Sinn fiir historische Gereohtigkeit hat, der wird zugeben, 
daB Charles Bell auch mit als Bogriinder der Lehre von den spezi¬ 
fischen Sinnesenergien genannt zu werden vcrdient. 

Max Dessoir, Cl:)cr den Haiitsiim. Archiv f. Physiologic. Physiol. Abtt*il. 
1892, S. 202. 

*) Magendie, Sur quelques decouvertes reccntes relatives aiix fonctions 
du systeme nerveux 429—440. 

E. Ebstein, Charles Ikdl. Zmn InO. Cehiirtstage des Bellschen (lesetzes. 
Miinch. med. Wochenselir. 1912. 
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Beitr^e zur Kasuistik der unsteten, affektepileptischen 
Psycho- nnd Neuropathen (Bratz) und der psychasthenischen 

Krampfe (Oppenheim). 

Von 

Dr. med. YoUand, 

Oberarzt. 

(Aus den Anstalten fiir Epileptische zu Bethel bei Bielefeld.) 

(Eingegangen am 26. Janvar 1912.) 

In seiner wichtigen Arbeit iiber psychasthenische Krampfe weist 
Oppenheim^) daranf bin, dad es bereits fiir Westphal eine allge- 
meine Erfahrungstatsache war, daB epileptische und epileptoide An- 
falle zu den allerhaufigsten Symptomen der verschiedenartigsten 
psycho- und neuropathischen Zustande gehoren. Nachst Oppenheim 
bebuhrt in neuerer Zeit Bratz*) das Verdienst, die oben zitierte 
Auffassung Westphals, die in diagnostischer und therapeutischer Hin- 
sicht das groBte Interesse verdient, von neuem beleuchtet, durch cha- 
rakteristische Beispiele belegt und weiterentwickelt zu haben. AUer- 
dings kann dabei mit Bratz daran erinnert werden, daB wir bei einer 
Reihe unserer jetzigen Psychiater schon entsprechende Hinweise vor- 
finden, daB auf Grand epileptischer bez. epileptoider Anfalle nicht 
immer die Diagnose Epilepsie gestellt zu werden braucht. So haben 
Kraepelin*) u. a. darauf hingewiesen, daB im ersten gelegentlich auch 
in spatem Stadien der Katatonie Krampfe beobachtet werden. Eine 
allgemeine Erfahrungstatsache ist, daB paralytische Anfalle einen 
epileptiformen Charakter haben kbnnen. Weiterhin hat bereits Bins* 
wanger (siehe auch weiter unten) die verschiedenen affektepileptischen, 
narkoleptischen und psychasthenischen Anfalle in ihrer klinischen 
Stellung dahin prazisiert, daB sie von der echten Epilepsie abzutrennen 
seien. Auch Alzheimer hat neuerdings darauf aufmerksam gemacht, 
daB es eigenartig degenerativ veranlagte Individuen gibt, die fiir 
liingere oder kiirzere Zeit ihres Lebens, am haufigsten zur Zeit der 
Pubertat, neben mancherlei degenerativen Symptomen epileptiforme 
Anfalle haben, die aber vollig wieder verschwinden. 

Nachdem durch Bratz schon in friiheren Abhandlungen die affekt¬ 
epileptischen Krankheitsbilder an der Hand von charakteristischen 
Reispielen behanrlelt worden sind, hat er in einer neuerlichen, eingehen- 
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clen Darstellung seine fruheren Beobachtungen durch zahlreiche Bei- 
spiele erweitem und durch jahrelang fortgefiihrte KontroUe fiir die 
Richtigkeit seiner fruheren Ausfuhrungen eintreten kSnnen. Bratz 
selbst konnte in seiner letzten groBem Arbeit berichten, daB Ziehen die 
von ihm gezeichneten Krankheitsbilder anerkennt und ebenso H. Vogt 
sich ihnen gegeniiber zustimmend verhalt. Schon vor dem Erscheinen 
der Bratzschen Arbeit hat auch Gruhle^) in einem umfassenden 
kritischen Sammelreferat die Abtrennung der Falle von Bratz neben 
denen von Friedmann und Oppenheim aus dem Sammelbegriff 
tier Epilepsie besprochen. Inzwischen ist die Bestatigung der Bratz¬ 
schen Ausfuhrungen auch durch Bonhbffer®” *) geschehen, der eben- 
falls friiher darauf hingewiesen hat, daB epileptische Anfalle bei Dege- 
nerierten vorkommen, ohne daB man von Epilepsie sprechen darf. 
Statt der von Bratz gewahlten Bezeichnung „affektepileptische An- 
falle“ mochte Bonhoffer „reaktiv epileptische** gesetzt wissen. Weiter- 
hin fiihrt er u. a. noch an, daB haufiger als die eigentlich epileptischen 
Anfalle bei den Degenerierten die durch emotionelle Erlebnisse und 
Vorstellungen ausgeldsten Dammerzustande, Erregungs- und Wut- 
anfalle sind, wobei das ausschlaggebende das emotionelle Erlebnis oder 
die Erinnerung an ein solches ist. Diese Beobachtung, die auch an 
tien Krankenbeispielen der folgenden Zeilen eine Bestatigung erfahrt, 
soil bei der Besprechung der Anfallsvarietaten noch einmal weiter 
unten kurz gestreift werden. — Zu Bonhbffers Ausfuhrungen mochte 
Verf. an dieser Stelle nur noch kurz bemerken, daB auch bereits von 
Bratz die obengenannten psychischen KrankheitsauBerungen affekt- 
epileptischer Natur eingehend erortert wurden. Auch Verf. dieser 
Zeilen konnte an der Hand der in Bethel zur Beobachtung gekommenen 
Krankheitsfalle die Richtigkeit der Ausfiihningen von Bratz, Oppen¬ 
heim und der obengenannten Autoren bestatigen. Zur Publikation 
der folgenden Falle wurde er veranlaBt durch die von Bratz am Schlusse 
seiner Arbeit ausgesprochene Bitte urn Veroffentlichung einschlagiger 
Krankengeschichten zur weiteren Bestatigung der Richtigkeit der von 
ihm aufgestellten Krankheitsbilder. 

Nach diesen einleitenden Worten sei es gestattet, sogleich eine 
Anzahl von Krankenbeispielen mit affektepileptischen Zustanden vor- 
zufiihren, die am besten die Richtigkeit der Ausfuhrungen von Bratz 
darlegen kdnnen. 

Fall 1. Friedrich G., Fiirsorgczogling, geb. den 23. Juli 1896. 

Vater nach seiner brieflichen Angabe seit P,/ Jahren „herz- und nerven- 
leidend**. Sonet angebhch keine erbliche Belastung. Normale Geburt des Patienten. 
Erste Elntwickliuig ohne Storungen, vor allem keine Kinderkrampfe. Wahrend 
der Schulzeit jedoch haufiges Versaumen dee Unterrichte, tagelanges Umlier- 
treiben, wiederholte Diebstahle. Im Alter von 12 Jahren wegen Unterschlagung 
gerichtUch mit einem Verweise bestraft, in der Lehre bei einem Schuhmacher- 
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meister 12 Tage Gefangnis wegen Diebstahls. Dann Fiirsorgeerziehung, wo er 
in den Akten ak faul, unvertr^lich> vorlaut imd gleichgiiltig gegen seine Vor- 
gesetzten geschildert wird. 

Korperliche Untersuchung am 25. Aug. 1911:151 cm groB; blasse, fable Gesichts- 
farbe. Die linke Gesichtshalfte etwas schmaler ak die reehte. Mittlerer Emahnmgs- 
zustand. Keine Symptome von Blutarmut sons! nachweisbar. Befund der Bmst- 
und Bauchorgane o. B. Im Hodensack nur ein Hodeii. Deutbche Hypalgesie 
am ganzen Korper, sonst keine hysterischen Stigmata. Kein Chvostek, kein 
Trousseau. Subjektiv; Neigung zu Stimkopfschmerz und hiiufig das Gefiihl der 
Schwere im Kopf; Schwindelgefiihl beim Besteigen von erhohten Stellen (z. B. 
einer Leiter), das schon in friiheren Jahren bestand, sodaB Pat. infolge des Schwin- 
dek einmal von einem Wagen stiirzte. Bei Erregung Blutandrang nach dem 
Kopf, sowie SchweiBauabruch an den Handen und am Riicken, dabei auch Herz- 
klopfen. Beim Denken an seine Angehorigen dieselben Erseheinungen, dabei 
tritt angeblich die Gestalt des Vaters und der Klang seiner Stimme wie leibhaftig 
vor ihn. 

Bei der Priifung der Intelbgenz normaler Befund. 

Affektepileptische Zustande: 

Am 6. Aug. 1911 wurde Pat. zum Arzte gerufen. Dariiber hochgradige iniier- 
liche Erregung, weil er glaubte, er solle in eine andere Anstalt verlcgt werden. 

Am 7. Aug. 1911 morgens sprach Patient viel vor sich bin, nacb seinen AuBe- 
rungen zu scblieBen, batte er Gesiebts- und Geborstauscbungen. Ak er vom 
bfgleitenden Diakonen vermabnt wurde, weil den Fiirsorgezoglingen das Sprecben 
wabrend der Arbeit verboteu ist, antwortete er, er babe mit seinem Vater ge- 
sprocben, und arbeitete dann rubig weiter. 

Am 8. Aug. 1911. Ganz besondeis auffallende BliLsse. Eine halbe Stunde 
nacb Beginn der Arbeit plotzbcbe Bew'uBtlosigkeit, Umfallen und Scblafzustand, 
worauf man ibn abseits von der ArbeitssteUe niederlegte und ibn scblafen BeB. 
Nacb ca. Stunde Erwacben, verstortes Umsicbberblicken und dann emeuter 
Scblafzustand von 3 Stunden Dauer. Eine Priifung der Pupillarreaktion wurde 
leider vom Pf lege personal in dieser Zeit nicht vorgenommen. 

Nacb dem Erwacben gefragt, was ihm feble, antwortete er: „Mein Vater war 
bier und bat mit mir gesprocben.** Trotzdem ibm von seiner Umgebung dies aus- 
geredet wurde, blieb er bei seiner Behauptung und erklarte: „Icb babe ibm doch 
die Hand gegeben, bier steht er doch“, w^obei er die Hand ausstrecktc und ins 
licere griff. Aucb einige Tage spiiter bat Pat. iramer nocb angegeben, sein Vater 
sei dagewesen. 

Am 9. Aug. 1911 b(n der Arbeit ein Wutanfall, wobei er mit der Gal)el 
auf den Diakonen losging, weil letzterer ihn an einen anderen Platz gestellt batte, 
Ak man am Ak?nd ihm Vorlialtungen machte, fing er an zu weinen. Ob voUige 
Amnesic Ix^st^md, konnte nicht mit Sicherheit festgestellt werden, 

Einige Tage spiiter stand er einmal langere Zeit regungslos auf seinem Platze 
und starrte ins Leered Angerufen und zur Arl)eit ermuntert, bbeb er ohne Reak- 
tion. Spiiter erklarte er, niebts von alledem zu wissen. Seit die«er Zeit wieder 
vollig normales Verhalten. Auch die Fiihrung des Patienten hat sich in erfnm- 
licber Weise gebt*ssert. 

Zusammenfassung: Erblich belasteter Fiirsorgezogling, der 
schon in der Schulzeit ein unstetes Wesen zeigte und sogar kriminell 
wurde. Voni korperlichen Befund sind liervorzuheben: Degenerations- 
zeiehen, Hypalgesie am ganzen Korper, auffallend blasse unf fable 
(JesicbtsfarV)e, vason(Hirotisclier Symptomkomplex, Unter emotionellem 
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EinfluB, der eine auffallende Nachhaltigkeit zeigt, wahrend der Fiir- 
sorgeerziehung im 16. Jahre folgende affektepileptische Zustande: 
Halluzinationen akustischer und optischer Natur, Wutanfall, Dammer- 
zustand, Narkolepsie. 

Intelligenz innerhalb normaler Grenzen, dabei inoralische Minder- 
wertigkeit. 

Fall 2. Friedrich Sch., Fiirsorgezogling, geb. den 18. Marz 1888. 

El tern beide an Lungen8ch\vind8ucht gestorben. Korperliche und geistige 
Entwicklung angeblich ohne Stoningen. t3ber Kinderkrampfe in friihester Jugend 
ist nichtfi Sicheres zu eruieren. In der Schule ein schlechter Schuler, namentlich 
im Rechnen, so daB er nicht die erste Klasse der Elementarschule erreichte. Nach 
der Konfirmation Schlosserlehrling, entlief jedoch seinen Meistem, war abwechselnd 
als Fabrik-, Erd- und Bergarbeiter tatig, aber immer nur kiirzere Zeit; trieb sich 
nachts viel umher, verkehrte mit Prostituierten, stahl, kam deshalb in Unter- 
suchungshaft, von da in die Fiirsorgeerziehung am 6. Fcbruar 1906; entlief auch 
da mehrere Male, wurde immer wieder zuriickgcbracht. In der Fiirsorgeerziehung 
zuerst liignerisch imd Aviderspenstig. Am 22. Okt. 1906 infolge einer starken 
Erregung ein ohnmachtsahnlicher Anfall. PInde Oktol)er 1906 Konflikte mit der 
Hausordnung imd Widerspenstigkeit. Nach dreitiigiger Nahrungsenthaltung am 
7., 10., 12. und 14. Okt. 1906 je ein schwerer typisch epileptischer Anfall mit 
vorausgegangenem Zucken in den Gliedern, Schwarzwerden vor den Augen und 
dann voUigem Schwund des BewuBtseins, tonisch-klonischen Muskelkrampfen 
bei Reaktionslosigkeit der Pupillen. ZungenbiB und Einniissen fand nicht statt. 
Nach den Anfallen bestanden Kopfschmerzen und groBe Mattigkeit. 

Am 16. Nov. 1906 Uberfiihrung nach der Beobachtungsstation der Anstalt 
Bethel. 

Vom Aufnahmebefund: 169 cm groB; 64,5 kg schwer, kraftig gebaut, gut 
genahrt. Blasse Gesichtsfarbe, dabei keine Symptome von Anamie, Ohrlappchen 
angewachsen. Nahezu Analgesic der Haut des rechten Oberarms und der rechten 
Schulter. Psychisch: Schwach begabt, ohne daB man jedoch von Debilitat bzw. 
Imbezillitat sprechen kann; ethisches Empfinden sehr gering entwickelt, was 
u. a. auch aus seiner Beurteilung seiner Vergangenheit hervorgeht. 

Pat. blieb auf der Beobaehtungsstation vorerst 1 Monat lang, ohne daB 
Krampfzustande oder irgendwelche psychoneurotische Anomalien zu beobachten 
waren. Als dann die Riickverlegung in die Fiirsorgeerziehung erwogen wurde, 
und Pat. Kenntnis da von erhielt, stellte .sich ein schwerer Wutanfall >\ahrend 
eines Gottesdienstes in der Kirche ein, wo bei er aucli Droh ungen und unflatige 
Redensarten ausstieB. 

Am 12. Dez. 1906 arztliche Unterredung mit dem Pat. wahrend der Morgen- 
\isite iiber seine Zukunft und eventuelle Riickverlegung in die Fiirsorgeerziehung. 
Kaum hatte der Arzt den Riicken gewandt, als Pat. furchtbar aufschrie und in 
blinder Wut auf die ihm zuniichst stehenden epileptischen Patienten mit einem 
Stuhle einzuschlagen im Begriffe war; dal^u Leichenblasse, Beben am ganzeii 
Korper, iiber und iiber mit SchweiB Ix^deckt. Nach Bettruhe Beruhigung. 

Pat. verblieb hierauf noch 1 Monat auf der B(*obachtungsstntion, ohne irgend¬ 
welche nervose Anomalien zu zeigen und wurde dann am 14. Jan. 1907 mit ent- 
sprechenden Instruktionen in die Fursorgeerziehung zuriickgegeben, wo er im Mai 
1907 einige fingierte Anfiille hatte, deren Simulation er im August desselUm 
Jahres zugab. Seine F’iihrung war dann gut bis zu seiner am 11. Jan. 1908 erfolgU*n 
Entlassung aus der Fiirsorgeerziehung in eine Dienststellung. Draulien im 
wechselte er jedoch bald wieder seine Stellungen, war weiterhin unsicherer Heen's- 
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pflichtiger in einem Metzer Infanterieregiment, desertierte von da zur franzdsi- 
echen Fremdenlegion, desertierte bald auch da, kam dann vor ein franz(isischc*s 
Kriegsgericht, an das auf Wunsch eines Bekannten von ihm durch den Vorsteher 
des Erziehungsvereins ein Attest iiber ihn abgesandt wurde. Erfolg dessellMm 
nnd weitere Schicksale des Pat. unbekannt. 

Zusammenfassung: Erbliche Belastung infolge von Keiines- 
8chadigung durch Tuberkulose beider Eltem. Unstotheit in der Puber- 
tiitszeit, unmoralisches Verhalten, Kriminalitat. Im 16. Jahre wahreiul 
der Fiirsorgeerziehung nach hochgradiger Erregung und dreitagiger 
Nahrungsenthaltung 4 Tage lang je ein typischer, epileptischer Krainjif- 
anfall mit vorausgegangener motorischer Aura, aber ohne Zungenbili 
und Einnassen. Von affektepileptischen Zustanden sind noch 2 Wut- 
anfillle zu erwahnen, die unter dem EinfluB von eraotionellen Vorstel- 
lungen zustande kanien. Hervorzuheben ist bei dieseni Kranken, da 13 
neben den echten affektepileptischen Anfiillen und Wutzustanden auch 
simulierte Anfalle vorkamen, deren Charakter von dem in der Beobach- 
tung Epileptischer jahrelang geiibtein Personal sofort erkannt wunle. 

Psychisch besteht schwache Begabung bei ethischem Tiefstand. 

Korperlicher Befund: Degenerationszeichen, Blasse des Gesichts 
bei sonst kraftiger Korperbeschaffenheit und fehlenden ananiischen 
iSymptomen; Neigung zu SchweiBabsonderung bei Erregung; als 
vSensibilitatsstorung nahezu Analgesic der Haut des rechten Oberarnis 
und der rechten Schulter, ein Befund, der bei der Differentialdiagnose 
g('gen Hysteric weiter unten noch eininal besprochen werden soli. 

Fall 3. Friedrich St., Fiirsorgezogling, geb. den 26. Febr. 1891. Aiifnahme 
am 8. Nov. 1911. 

Vater Trinker und Kpileptiker, ein Bruder Wasserkopf; beide Eltem stehen 
in einem schlechten Rufe. Schon als Schulknabe zeigte Pat. ein schlechtes Betragen: 
Log, bettelte, stahl, trieb sich einnial raehrere Tage und Nachte im Freien herum, 
einmal Ix'drohte er einige seiner Mitschiiler mit einem Beile, ein andermal lauerte 
er IVIitsehlilem mit einem Messer auf. Er wurde deshalb vom 13. Jahre an der Fiir- 
sorgeerziehung iib(*rgeben. Nach der Konfirmation versuchsweise in der I^ehn* 
Iku einem Schuhinacber; onaniertc wahrend dieser Zeit stark, hatte auch eine 
J.,iebschaft angekniipft. Als dagegen eingeschritten wurde, sehr erregt; es stellten 
sich im AnschluB daran Schlafziistande ein, die mit plotzlichem Umfallen lx‘gannen 
und ca. V 4 Stunde dauerten. Hierauf vom Schuhmachermeister in die Fiirsorge- 
erziehung ziiriick. Auch hier nach Aufregungen in mehrwochigen Zwischen- 
riiumen Schlafziistande, bei denen Pat. nach vom aiifs Gesicht fiel, V 4 —1 Stund(' 
H'aktionslos liegcn blieb, ohne sich einzuniissen oder sich in die Zunge zu Ix'iBen; 
einige Male waren hicrbei (j!reiflxwegungen vorgekommen. Am 5. Nov. 1911 
wieder plotzliches Hinstiirzen, datiei Verletzung der linken Gesichtshalfte, heftigt* 
Muskelkrampfe unter vdlligem Schwund des BewuBtseins; nach Aufhoren der 
Kriimpfe Aufspring(*n, Davonlaufen, schlieBlich sehr abgespannt, dabei vollig 
verwirrt. Unter I-k*ttruhe allmahliche Erholung vcn diesem Zustande, der ea. 
2 wStunden gedauert hatte. (Miindlicher Bericht des Hausvaters der Fiirsorge 
anstalt.) 

Vom Aufnahmebefund in Bethel; 158 cm groB, rnittelgenahrt, Gesichtsfarlx* 
elier etwas blaB. Linke Backe vom Sturz im Anfall noch vdllig zerschunden. 
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Rechte Gesichtshalfte flacher als die linke, Strabismus convergens, mongoloide 
Oesichtsbildung, deutliche Hypalgesie an beiden oberen Extremiiaten und am 
oberen Teil des Rumpfes, die ohne scharfe Grenze nach unten abnimmt. Leichter 
Tremor der gespreizten und gestreckten Finger. Keine Symptome von Anamie. 
Keine Intelligenzatorungen. 

Subjektive Angaben: Neigung zu Blutandrang nach dem Kopfe; bei Auf- 
regung Schwitzen im Gesicht; manchmal plotzliches Zusammenzucken; Schwindel- 
gefiihl beim Stehen auf Erhohungen (z. B. einer Leiter), das schon seit Jugend 
auf bestehen soil. 

Seit der Anstaltsaufnahme des Pat. sind cine Reihe von Anfallcn zu be- 
obachten gewesen, die meist in Gruppen auftraten, mit volligem Schwund des 
BewuBtseins, weiten reaktionslosen Pupillen und heftigen tonisch-klonischen 
Krampfen verliefen. ZungenbiB und Einn^en haben sich nicht dabei ereignet. 
Einmal stellten sich Krampfanfalle ein, als sich Pat. allein auf dem Schlafsaal 
befand und die Tiir besonders heftig zugeschlagen wurde. Auffallend ist der 
Riickgang der Anfalle unter der Anstaltspflege: Seit der Aufnahme am 8. Nov. 
bis zum SchluB des Monats wurden im September 1 Anfall, im Oktober 6 Anfalls- 
gruppen, im November nur eine Anfallsgruppe und ein einzelner Anfall, im De- 
zember und Januar bis zur Niederschrift dieser Zeilen iiberhaupt noch kein Anfall 
verzeichnet. Dabei verdient erwahnt zu werden, daB die Besserung 
hinsichtlich der Anfalle mit dem Herabgehen reap. Aussetzen der 
Brommedikation zusammengefalien ist. Der bisherige Verlauf hat auch 
nach der freundlichen Mitteilungdes behandelnden Arztes (Herm Kollegen Dr. J u ng- 
klaus) das Auftreten hysterischer Erscheinungen somatischer wie psychischer 
Art vermissen lassen. Pat. hatte in den ersten Wochen seines hiesigen Aufent- 
haltes zeitweise etwas miBmutiges und gedriicktes, wahrend er jetzt ein freieres 
und heitereres Wesen zur Schau tragt. Es besteht andauernd geistige Prische. 
Die oben beschriebene Sensibilitatsstbrung ist auch jetzt noch nachweisbar. 

Zusammenfassung: Erblich degenerativ belasteter Fursorge- 
zogling^; schon als Schulknabe Unstetheit und Hang zum Verbrechen. 
In der Pubertatszeit unter dem EinfluB von Onanie, sowie unter der 
Einwirkung eines Liebesverhaltnisses und den sich daraus ergebenden 
KoUisionen mit seinen Vorgesetzten ohnmachtsahnliche Zustande. Als 
starkste Reaktion des Gehims unter emotionellem EinfluB im 20. Le- 
bensjahre des Patienten ein schwerer epileptischer Anfall, in dem sich 
<ler Kranke erhebliche Hautabschiirfungen der linken Gesichtshalfte 
zuzieht. Somatisch; Eine Reihe von Degenerationszeichen, Hypalgesie 
an beiden oberen Extremitaten und am oberen Teil des Rumpfes, so¬ 
wie der vasoneurotische Symptomkomplex. Psychisch besteht vOllig 
intakte Intelligenz. Bemerkenswert ist, daB neben dem Auftreten von 
vereinzelten Anfallen auch Anfallsserien zu beobachten waren, die wohl 
eine starke Erschopfung, aber niemals eine direkte Lebensgefahr zur 
Folge gehabt hatten; weiterhin, daB diese Anfalle sich in der ersten Zeit 
des Anstaltsaufenthalts ereignen, wo Pat. sich anscheinend noch nicht 
eingelebt hatte und sich wahrscheinlich in einem Zustande innerer Er- 
regung befand. Auffallend ist auch das refraktare Verhalten des 
Patienten gegen die Brommedikation. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. VTII. 35 
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Fall 4. Hermann K,, Fiirsorgezogling, geb. den 8. Sept. 1892. In Bethel 
vom 24. Dez. 1910 bis 24. Mai 1911. 

Vater an den Folgeii einer im Kriege erlialtenen SchuBverletzung gestorbeii. 
Mutter trank, stahl, trieb gewerbsmaBig Unziicht. Bis zum 18. Jahre war Pat. 
angeblich Bettniisser, iiU‘r den friiheren Entwieklungsgang des Pat. in der ersteii 
Kindheit (Kinderkriiinpfe usw.) sind keine Aiiskiinfte zu erhalten. Im 12. Jahre 
Ol)erfuhrung in ein Waisenhaus, nach der Konfirmation in eine Fiirsorgcerziehung.>- 
anstalt, von da Entlassung zu einem Bauern, Diesem entlief er und trieb sich 
ein Jahr in Dortmund herum. In dieser Zeit wurde er einmal wegcn 8eh\ven*n 
Diebstahls zu 8 Tagen Gefiingnis Ix^straft. Von Dortmund kam er wieder in die 
Fiirsorgeerziehiirig. Wilbnuid dersellxm im 18. Lel)ensjahre Auftreten von epi- 
leptoiden Anfiillen, denen Kopfsehimuzen vorausgingen, worauf sieh das Gefiihl 
von „Dammerigk(‘it“ einslellte; dann vr)lliger }k‘wufitseinsverlust, rt*ak- 

tionslose Piifallen und scblagende Bewegungen' mit den Armen, nachber Kopf- 
scbmerzen und Miidigkeit (Ik^obachtung des Hausvaters des Fursorgehaur^*s, 
der meliren^ Jahrv auf eiiuu* klinischen EpileptikerabU'ilung tatig war). Die An- 
fillle sollen sich l>ei k<)r[K*rlieher Anstrengung und beim Biicken, aucli morgens 
friih beim Erwachen und Aufriehten eingestellt hal>en. AuBer den Anfallen sind 
zuweilen Stimmungsschwankungen und im Sehlafe bfters Zuckiingen lj<*obacbtrt 
word(‘n. Am 7. Okt. 1910 wurde Pat. wegeii ..Sehwindel, Herzschmerzen, Kr- 
breehen und Sehmerzen in der Magengrube“, wobei objektiv starke Abmagerung 
und Ersehbpfung U'stand, in das Kreiskranktailiaus zu S. ulx*rgefiihrt. Dort 
fand man ihn einmal lM‘sinniingslos am Bocbm liegend, naehher klagte er iilv‘r 
Kopfsehmerzen. 

Vom Aufnahmt‘lx*fund in Bethel: 170,0 em groBer, 73 kg schwerer, selir 
kriiftiger Mensch von etwas blasser Gesiehtsfarlx‘. Schadel|x*rkussion iilx'r der 
Stirn angeblich einpfindlieher aLs hinten und seitwarts. In geringem (jJrade Stra¬ 
bismus. Bei der Sensibilitiitsprufung leichte HyFH^riis^thesie. SehlieBen jedes 
Auges fiir sieh allein gelingt nieht. Keine Intelligenzstdrung nachweisbar. Sub- 
jektive Angalx*: Ofters Zusammensebrecken naehls im Sehlafe. 

Am 28. 1>'Z. 1910 friihmorgens Uhr Ixum Aufriehten Kopfsehmerzen, 
naeh dem Anfstehen leiebte Zueknngcm am ganzen Kbrper, dabei BewuBtseins- 
triibung. Am 29. Dez, 1910 6 Phr morgens nach dem Aufriehten Kopfweh im 
Bett; naeh dem Aufstelien aiilkTte Pat. das Gef'ihl von Dammerigsein im Koj)f, 
dann momentane Ik'wuBtlosigkeit, nachber voriilKUgehendes Kopfweh. 

Von der Bc'obachtungsstation naeh (‘iner Epilej)tikerabteilung verlegt, wurde 
Pat. am 21. Februar 1911 naeh einem Konflikt mit dem Pfleger sehr erregt, legte 
sich auf die Matiatze, nuK'lite heftige, selilagendt* Bewegungen mit den Armen 
und gab untordriickte Zorneslaute von sieh. Er reagierte wiihrend dieses Zustandes 
auf Anrufe und bat 2 Tage naehlnu- wegen seiner Errt*gung von selbst um Wr- 
Z(*ihung. Pat. blieb dann oline Anfiille bis zur Entlassung. 

Zusaniineiifassuug: Erbliclie Belnstung durch eine moralisch 
Miinderwertigo, unstete Mutter bei eineni Fiirsorgezogling, der bis zum 
18 . Jahre Bettnii.sser war. In der Pubertiitszeit unstetes Umhertreiben, 
Bestrafung wegen l)i(d)stahls. VViihreiul der Fiirsorgeerziehung Krampf- 
anfalle epileptischen Gharakters, die naeh Aufregungen, Anstrengungen, 
nach biiekeiuler Haltung und friilimorgeiis beim Aufwachen sich ein- 
stellen, also naeh Vorgiingeii, bei denen sieh eine Anderimg der cere- 
bralen Zirkulation abspielt. Von sonstigen Kraiikheitserscheinungen 
sind zu erwahnen ..Sehwindel, Herzsclimer/am, Erl)rechen und Schinerzen 
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in der Magengrube“, nachts ofters Zusammenschrecken und Glieder- 
zuckungen wahrend des Schlafes, schlieBlich ein ohnmachtsahnlicher 
Zustand, der in einem Kreiskrankeiihaus beobachtet wurde. 

Korperlicher Befund: Etwas blasse Gesichtsfarbe, ohne weitere 
anamische Erscheinungen; von Degenerationszeichen Strabismus. 
Schmerzhafte Schadelperkussion, namentlich iiber der Stim. Bei der 
Sensibilitatspriifung zeigt sich Hjrperasthesie, worauf weiter unten 
noch einmal kurz eingegangen werden soli. Keine Intelligenzstorung. 
Xur im Beginn des Anstaltsaufenthaltes noch 2 Falle von epileptischem 
Charakter, spater noch ein vereinzelter Wutanfall bei erhaltenem Be- 
wuBtsein, dann anfallsfrei bis zur Entlassung. Weitere Schicksale un- 
bekannt. 

Fall 5. C’hr. Kl., geboren den 10. Marz 1872. Aufgenommen den 23. Aug. 
1911. 

Vater litt an Trunksucht, Mutter lebt in einem Siechenhaus, ein Bruder un- 
heilbar geisteskrank in einer Irrenanstalt. In der Schule ein schlechter Schuler; 
9 Monate vor der Konfirmation in eine Erziehungsanstalt iiberfiihrt. Nach der 
Konfirmation Lehrhng in einer Drahtzieherei, nach ca. 1 Jahre Schusterlehrling, 
was er nur 4 Wochen bheb, dann Tagelohner, Arbeiter, Hausierer mit oftmahgem 
Wechsel seiner Stellimg. Mehrfach wcgen Diebstahls, einmal wegen Hausfrieden- 
bruchs bestraft. Im 29. Jahre in einer Sandgrube verschiittet, angeblich dabei 
bewuBtlos, Festatellung einer Gehimerschiitterung. Mehrere Monate danach Er- 
krankung an Mumps; wahrend dieser Zeit einmal plotzliches Aufstehen und MiB- 
handlung der ahnimgslosen Ehefrau, nachher vollige Aranesie. 1904 im 32. Jahre 
des Patienten, nach Aufregungen, Unteremahrung und angestrengter Arbeit, 
insbesondere beim Heben schwerer hasten Krampfanfalle. Vor diesen das Ge- 
fiihl, als ob Schneeflocken fallen, die auf ihn eindriicken, dann ziehende Emp- 
findung in den Handen, hierauf Schwarzwerden vor den Augen und BewuBtseins- 
verlust. Diese Anfalle haben sich nur vereinzelt und nur nach den obengenannten 
Schiidlichkeiten, niemals gehiiuft, eingestellt. Pat. wurde wegen seines Zustandes 
zur Beobachtung in die Universitatsklinik zu M. iiberfiihrt, wo nach Aktenangabe 
„epileptische Eiregungszustande und pathologische Affekte“ festgestellt wurden; 
(iie Anfalle blieben dort wahrend der Zeit seines vom 17. April bis 18. Mai 1904 
wahrenden Aufenthaltes anscheinend aus. 

Pat. gibt noch an, daB er seit friiher Jugend viel an Erbrechen, Magenkrampfen 
und Schwindel gelitten habe. 

Die Arbeitsfahigkeit des Patienten war in den letzten Jahren duroh seinen 
leidenden Zustand erheblich beeintrachtigt. Wegen der Unfahigkeit, fiir sich 
und seine Familie den Unterhalt zu verschaffen, und im Hinblick auf seinen Ge- 
sundheitszustand erfolgte am 23. Aug. 1911 die Aufnahine in die hiesige Anstalt, 
wo er indes nur 14 Tage verblieb. Als Gnind fiir seinen Weggang gab er Sehn« 
sucht nach Hause an. 

Von den hiesigen Beobachiungen st'i hervorgehoben: 157 cm groBer, 56,5 kg 
schw'erer Mensch in mittlerem Erniihrungszustand und von fabler, blasscr Ge¬ 
sichtsfarbe, ohne sonstige Zeichen von Ananiie. Die linke (iesichtshalfte zeigt 
weniger ausgesprochene Faltenbildung und ist kleiner als die rechte. Die Schmerz- 
empfindimg ist am ganzen Kiirper fast autgeholxui. Uvula hiingt nach links, es 
besteht Zittem der gespreizten und gestreckten Finger, l^ei Erregung soil sich 
nach seiner Angabe Frostgefiihl, dann SchweiBabsonderung einstellcn. 
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Psychisch: In intellektueller Beziehung Debilitat; groBe Geschwatzigkeit, 
Labilitat der Stimmung, indem er z. B. beim Erzahlen seiner Erlebnit^se zwischen- 
durch in Weinen ausbricht, sich aber bald wieder beruhigt und dann sogar einen 
gcwissen t)bermut zeigen kann. 

Sein mangelndes Empfinden in ethischer Hinaicht kommt u. a. auch diinb 
seine Auffassung iiber die nicht geringe Zahl seiner Gef^gnisstrafen zum Aus- 
dnick: „Wenn man das nicht einmal mitgcmacht hat, da kann man nichts davc n 
erzahlen, das sind ja lauter Kleinigkeiten.“ Ein Riickgang der Geisteskrafte ist 
weder von ihm noch nach Angabe dcr Akten von anderen beobachtet worden. 

Zusammenfassung: Erblich degenerative Belastung. Von friiher 
Jugend an haufig Erbrechen, Magenkranipfe und Schwindel. In der 
Pubertats- und auch in der Folgezeit unstetes Verhalten, sehr haufiger 
Wechsel der Berufsarten. Ira 29. Jahre Anfall rait nachfolgender Gehim- 
erschiitterung; mehrere Monate danach wahrend der Erkrankung an 
Mumps Daramerzustand rait nachfolgender volliger Amnesie. Erst ira 
32. Jahre unter der Einwdrkung von Aufregungen, Unteremahrung und 
beim Heben schwerer Lasten vereinzelt auftretonde epileptische Krampf- 
anfalle. In dieser Zeit in einer Universitatsklinik FeststeUung von 
,,epileptischen Erregungszustanden und pathologischen Affekten“. 

Korperlich: Auffallend fahle, blasse Gesichtsfarbe bei sonstigem 
Fehlen von anamischen Symptomen, Asymmetrie des Gesichta, allge- 
meine hochgradige Hypalgesie; vasoneurotische Erscheinungen. Psy- 
chisch: Debilitat ohne Riickgang der Intelligenz, ethische Minder- 
wertigkeit, Unstctheit. 

Fall 6. Luise R., geborcn 2. Miirz 1850, erste Aufnahme am 27. Okt. 1800, 
entlassen am 6. Dez. 1905; zweite Aufnahme am 2. Marz 1906. 

Unehelich geboren, ihre Mutter gait als geistesschiivach, hat sich mit Betteln 
unterhalten, hat viel gestohlen, lebte sehr unmoralisch, war sehr gewalttatig. 
Patientin erkrankte im Alter von 21 Jahren an Epilepsie. Sie hat sich friiher 
viel umhergetrieben, geschlechtliche Ausschweifungen begangen und soli sieben un- 
eheliche Kinder gehabt haben. Vom 1. Sept. 1886 bis 6. Juli 1891 war sie zweimal in 
Bethel untergebracht und wieder aus der Anstalt entlaufen. Vom 15. August 1892 
bis 13. Okt. 1896 w'ar sie Pflegling der Provinzial-Irrenanstalt zu L. Die Diagnose 
lautete: Epilepsie mit kon.sekutiver Geistesstorung unter dem Charakter der tran- 
sitorischen Manie. Nach Bericht des Direktors vom Jahre 1896 kam es bei der 
Aufnahme in die Irrenheilanstalt nicht zu ausgesprochenen psychotischen Er¬ 
regungszustanden; es bestand jedoch eine deutliche geistige Schwache. Sie litt 
an zahlreichen cpileptischen Anfallen, die auch gehauft in Serien auftraten. Die 
Anfalle stellten sich ein, wenn die Pat. mit anderen Kranken in Kollision ge- 
riet Oder durch andere Urastande in eine reizbare argerliche Stimmung versetzt 
wmrde. Es wurde haufig eine motorische Aura beobachtet, bestehend in fibril- 
laren bis ausgesprochen krampfhaften (klonischen) Zuckungen vieler Muskeln des 
Korpers. Dann trat die typische Erscheinung des ausgebildeten epileptischcn 
Anfalls ein. Im Anfall hielt sie sich rein, zu Beginn desselben schrie sie ofter 
laiit auf. Unmittelbar nach demselben bestand ein komatoser Zustand. Das Ein- 
trcten von geisligen Storungcn nach dem Anfall wairde in der Irrenheilanstalt 
nicht l)e()bachtet. Die Anfalle traten imregelmaBig auf. Es bestanden manch- 
mal wochcuilaiige freie Intervalle, dann kainen gewohnlich mehrere bis viele hinter- 
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einander (Maximum 63 in einem Status epilepticus). Meistens stellten sich die 
Anfalle gegen Abend nach dem Zubettgehen ein, seltener kam es tagsuber zu 
solchen. Bei den ausgebildeten Anfallen bestand voUigea Schwinden des Be- 
wuBtaeins, Schwindelfalle traten selten isoliert, haufiger als Vorlaufer von epi- 
Icptischen Krampfanfallen auf. Manchmal bestanden BewuBtseinstnibungen von 
stundenlanger Dauer; wahrend dereelben saB Pat. ruhig und unbeschaftigt, viel- 
leicht wie traumverloren vor sich hinstarrend oder l^helnd und ohne Reaktion 
auf die Vorgange in ihrer Umgebung da. Von ihren geistigen Fahigkeiten ist be- 
richtet, daB aie die Volksschule ganz durchgemacht hat, lesen, aber nichtschreiben 
kann. 

Von L. aus \iairde die Pat. 27. Okt. 1896 nach Bethel iiberfiihrt. Sie litt an 
epileptischen Anfallen in Bethel bis 31. Okt. 1904. Von sonstigen nervosen Er- 
scheinungen ist nur zu erwahnen, daB sie bei den sich leicht einstellenden &- 
regungen sofort ein kongestioniertes Gesicht bekam und beim Stehen auf Er- 
hohungen schwindelig wurde. Ein Jahr nach Aufhoren derselben erfoigte 6. Dez. 
1905 ihre Entlassung mit dem Pradikat „geheilt“. Da sich jedoch in der Heimat 
die Anfalle wieder eingestellt hatten, wurde sie 2. Marz 1906 nochmals in Bethel 
aufgenommen. Seit dieser Zeit ist Pat. fortgesetzt frei von Anfallen geblieben. 
Eine Abnahme der Geisteskrafte ist nach Angabe aller Personen, die die Kranke 
si‘it ihrem ersten Aufenthalt in Bethel kennen, nicht eingetrcten, im Gegenteil 
soil sie im Lauf der Jahre sogar ruhiger, frischer und leistungsfiihiger geworden 
sein. Nur zeitweilig ist sie etwas erregt und eigensinnig gewesen, es bestanden 
jedoch keinerlei Storungen der Geistestatigkeit. 

Am 8. August 1910 entwich Pat. nochmals in ihre Heimat und wmrde nach 
etwa 8 Tagen hierher zuriickgebracht. Zur/cit bietet die im 61. Lebensjahre 
stehende Pat. in korpcrlicher und geistiger Hinsicht einen normalen Befund dar, 
insbesondere sind keine Sensibilitiits- oder vasomotorische Storungen vorhanden. 
Pat. verrichtet f lei Big alle vorkommenden hiiuslichen Arbeiten und macht einen 
durchaus geordneten und verstiindigen Eindruck, so daB bei Beurtcilung ihres 
Geisteszustandes im Hinblick auf ihren Bildungsgang und ihren sozialen Stand 
nur noch von einer gering ausgepragten Debilitiit gesprochen werden kann. 

Dies ist von unseren Fallen der einzige, bei dem das Krankheitsbild iiber eine 
groBe Reihe von Jahren verfolgt werden kann. 

Eine kurze Zusamraenfassung dieses Falles ergibt fol- 
gendes: Eine erblich belastete weibliche Person, iiber deren friiheste 
Kindheitsentwdcklung keine Angaben vorliegen, verfiillt nach der Pu- 
bertat, wahrscheinlich aber schon wahrend derselben der Unstetheit, 
der geschlechtlichen Ausschweifung iisw., womit schon ihre Mutter be- 
haftet war. Iin 21. Jahre Erkraiikung an epileptischen Krampf anfallen, 
im 24. Jahre Uberfiihriing nach der Anstalt Bethel, aus der sie mehrere 
Male entweicht, um von neuem sich umherzutreiben. Im 42. Jahre Aus- 
bruch einer Geistesstorung, die einen vierjahrigen Aufenthalt in der 
Provinzial-Irrenheilanstalt zu L. notig macht. Aus dem dortigen SchluB- 
bericht sei hervorgehoben, dalJ die Kranke an zahlreichen epileptischen 
Anfallen litt, die auch gehiiuft und in Serien auftreten. Von besonderer 
Wichtigkeit ist jedoch die Feststellung des Direktors, Geheimrats 
Schafer (Lengerich), dali die Anfalle sich nur einstellten, wenn 
die Patientin init andern Kranken in Kollision geriet 
oder dnrch andere F^instande in eine reizbare, iirgerliche 
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Stimmung versetzt wurde. Weiterhin diirfte von Interesse seiii, 
daO die Anfalle meistens gegen Abend nach dem Zubettgehen sich ein- 
Btellten, imd daB haufig eine motorische Aura vorausging. AuBer den 
typisch-epileptischen Anfallen sind noch Absenzen zu verzeichnen. 
Im 64. Lebensjahr horen die Anfalle auf, deshalb A^ird Patientin in die 
Heimat entlassen, wo unter dem EinfluB der AuBenwelt sogleich wdeder 
Anfalle auftreten, so daB schon wieder nach drei Monaten Anstaltauf- 
nahme erfolgen muB. Von da an bleibt Patientin wieder frei von An¬ 
fallen, nur die Unstetheit kommt noch einmal in einer Entweichung 
im Jahre 1910 zum Ausdruck. Im Gegensatz zu den sonstigen Erfah- 
rungen bei Epilepsie beobachten wir bei dieser Patientin trotz zahlreicher 
Anfalle in den friiheren Jahren eine mit den Jahren zunehmende gei- 
stige Frische, groBere Leistungsfahigkeit und geordnetes, ruhiges Ver- 
halten, sovne das Verschwinden vaso-neurotischer Erscheinungen, die 
in friiheren Jahren bestanden. 

Fall 7. Heinrich K., geboren 10. Sept. 1873. Vater mit 30 Jahren am Herz- 
schlag gestorben. Mutter leidet an Herzbeklemmungen, eine Schwester des Vaters 
hat sich erhangt. Pat. hat eine altere Schwester, die an epileptischen Anfallen 
leidet; der jiingere Brudcr ist gesund. Geburtsverlauf und erste Kindheitsjahre, 
abgesehen von Zahnkrampfen, unbekannt. Pat. erinnert sich noch, im 10. Lebens- 
jahre Krampfanfalle gehabt zu habcn. Pavor noctumus, enuresis nocturna be* 
standen fortwahrend. Pat. w'ar ein guter Schuler, nach der Konfirmation wurde 
er Kellner, mit 16 Jahren ging er als Steward zur See bis zum 21. Jahre, war dann 
3 Jahre bei der Marine. Wahrend dieser Zeit Emuesis, einmal ein Schwindelanfall. 
Im 24. Jahre Koch, dann 2 Jahre im Eisenbahndienst tatig, im 27. Jahre wieder 
zur See; in Sierra Leone vom Hitzschlag betroffen, lag dann ca. 6 Wochen krank; 
im 28. Lebensjahr drei Monate wegen Geisteskrankheit in eincm groBeren Ham- 
biu’ger Krankenhaus. Aus dem Krankenhaus entlassen, will er immer an Be- 
ziehungswahn gelitten halien. Vom 29.—32. Jahre wieder zur See, im 32. Jahre 
w^egen der epilej)tischen Anfalle in einer Irrenanstalt, von da gebessert entlassen, 
dann wieder zur See. Wegen aufgeregten Wesens wahrend dieser Zeit 3 Monate 
in einem englisehen Krankenhaus, von da wieder in ein Hamburger Krankenhaus, 
wo er aueh Malariaanfalle hattc; nachher war er in Bremen beschaftigt, wo er 
sich ulx‘rarbeitete. Er konnte infolgedessen nicht mehr schlafen, wurde immer 
aufgeregter, reiste eines Tages, ohne sich spater daran erinnem zu konnen, ab 
und fand sich plotzlich 3 Tage spater in Hamburg. Da er sehr aufgeregt w^ar, 
Ul)erfuhrung in ein Hamburger Krankenhaus, lag dort JVg Monate und kam dann 
nach einer Irrenanstalt, wo er bis Marz 1908 als Pat. untergebracht war. Nach der 
hmtlassung 6 Wochen als Maler tatig, von August 1908 bis Mai 1909 wieder in 
einer Irrenanstalt, dann Wiirter in der Menagerie bei Hagenbeck, als solcher kam 
erim Juni 1909 nach Bielefeld, V n wo die Trupjx? nach Bochum zog. Vond rt reiste 
er, angeblich ohne (‘tw as da von zu \vissen, nach Bielefeld zuriick, machte fiir Hagen- 
Ix'ck Bi*st(‘lhing-*n und nahm Trinkgelder ein. Erst auf der Polizeiw'ache will er 
wieder zu sieli gekommen sein. Nachdem er zwei Monate in Untersuchungs- 
haft gesessen hatte, wurde er am 10. Sept. HK)9 in Bethel untergebracht. 

V’on seiner senstigen kriminellen Vergangenheit ist noch zu berichten, dull 
er fi'mfmal wegen Betriigereien mit den Slrafgesetzen in Konflikt gekommen ist. 
1905 wurde er in Hamlnirg freigesprochen, weil angenommen wurde, daB er die 
V(*rbri*eherisehen Handlung‘‘n im Dammer/ustand Ixgangen habc. 
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Vom Aufnahmebefund in Bethel: Ubermittelgrofi, Muskulatur und Knochen- 
bau ziemlich kraftig, Oesichtsfarbe und Farbe der Schleimhaute zieinlich blaB. 
Beginnendes Defluvium capillorum, Ohrlappchen angewachsen, Gauraenbogen 
hoch und eng. An der Corona glandis Residuen abgelaufener Geschwiirbildung. 
Biceps-, Triceps- und Periostreflexe an den Vorderarmen ziemlich lebhaft. Idio- 
muskulilre Kontraktionen, mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert, Sensi- 
bilitat ohne Besonderheiten, Puls im Anfang der Untersuchung 140, am SchluB 
92, Tremor manuum et linguae. Psychisch: keinerlei Intelligenzdefekt, sehr gute 
Handschrift. 

Wahrend des Anstalt«»aufenthaltes frei von epileptischen Anfallen und son- 
stigen schwereren Stonmgen, nur immer leicht erregt, wobei die Blaase des Ge- 
sichtfi rasch einer Rotung wich, dabei bestand auch SchweiBabsonderung an der 
Stim. Bei den Malerarbeiten vermied er nach Angabe des Meisters immer von 
selbst das Stehen auf einer f^eiter, da er dies nach seiner Angabe nicht vertragen 
kbnne. Pat. erwies sich stets als intelligent, brauchbar und geschickt in Haus-, 
Schreib- und Malerarbeiten. 

Nachdem ihm Gelegenheit gegeben war, nach erfolgter Entlassung aus dem 
Krankenverbande seinen Unterhalt im Anstaltebetrieb sich zu verdienen, ent- 
wich er plotzlich am 23. Juli 1910 nach Hannover, wo er aus einem Krankenliaus am 
26. August 1910 liber seinen Weggang brieflich hierher berichtete: doch es 

kam iiWr mich, ich weiB nicht wie; und es war mir, als miiBte ich fort!“ 

t)ber die epileptischen und epileptoiden Anfalle sowie liber die scnstigen Sto- 
rungen der Nerventatigkeit ist auf Grund der Akten sowie der Angaben des Pat. 
noch folgendes ergiinzend zu berichten: Nach den Krampfanfallen im 10. Jahro 
hat Pat. ab und zu immer cinmal leichte Anfalle gehabt, nach dem Hitzschlag 1901 
sei es jedoch rait den Anfallen sehlimmer geworden. Sie traten unregelinilBig 
niit Pausen bis zu 7 Monaten Iku Tag und he\ Nacht auf. Vor den Anfallen hat 
Pat. Angstgefiihle, im Anfall selV)st besteht vbllige BewuBtlosigkeit, Verletzungen 
wahrend desselben sind vorgekoininen. Ncben den groBen epileptischen An- 
filllen sollen auch Absenzen vorgekommen sein. Ofters haben Aquivalente be- 
standen, sich aulk*rnd in Fortlaufen und periodischem Trinken, wahrend er sonst 
inonatelang abstinent sein konnte. Die schon obenerwahnten, zeitweise einsctzen- 
(len ErregungszusUinde, die er in einem Briefe an den Verf. vom 29. Okt. 1911 
als „seine Nervenkrankheit“ bezeichnet, auBern sich nach seiner Schilderung 
hauj)tsachlich durch „sehr trlilx* Stimmungen, Kopfschmerz, Unruhc, Angst¬ 
gefiihle und Schlaflosigkeit‘\ Cber die Ursachen all dieser ol)en beschriebenen 
Zustiinde auBert er sich selbst. wie folgt: „GrdBtenteils liat Aufregung wegen 
irgend welcher Sachen, wie hier in den letzten Fallen ArlK'itslosigkeit, dazu bei- 
getragen. daB ich krank wurde.‘‘ 

Zusaminenfassung: Erbliche Belasluiig. Zahnkrampfe in den 
ersten Kindheitsjahren, auch in der Folgezeit ab und zu Krampf- 
anfalle, Schwindel usw.; daneben Pavor nocturnus, Enuresis noctuma. 
In der Schule gute Intelligenz. Von der Pubcrtatszeit an Beginn eines 
iiusteten Lebens init hiiufig wechselnder Berufstatigkeit, die immer 
wieder infolge von Krampfanfallen, nervosen und psychischen Alte- 
rationen und dem daraus resultiereiulen Aufenthalt in Kranken- und 
Irrenliausern kiirzere oder laiigere Zeit unterbrochen winl. Von besonderer 
Wichtigkeit diirfte dieser Fall deshalb sein, weil wir von der ersten Den¬ 
tition an bis in das Mannesalter hinein spasmophile Symptome 
vorfinden. — Die krankhaften Reaktionen des Nervensystems auBern 
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sich in Depression mit Kopfschmerz, Angst und Schlaflosigkeit, sowie 
in poriomanischen und Dammerzustanden, die uriltbhangig von epilep- 
tischen Krampfanfallen auftreten, schlieBlich in groBen, typisch epi- 
leptischen Krampfanfallen, die als die starkste Reaktion des vulnera- 
blen Nervensystems aufzufassen sind. Das auslosende Moment sind in 
erster Linie Aufregungen. Unter dem Schutz des Krankenhauses oder 
der Anstalt treten die schweren Krankheitserscheinungen stets zuriick, 
nur eine Neigung zur Erregbarkeit und die Unstetheit bleiben bestehen. 

Hervorzuheben diirfte noch bei diesem Fall sein, daB trotz der 
bis in die friiheste Jugend zuriickreichenden Krankheitserscheinungen 
die Intelligenz eine guto war und auch eine solche geblieben ist. Ein 
Defektzustand ist nur auf ethischem Gebiet anzutreffen. Patient 
diirfte als ein Beispiel fiir die epileptischen Schindler anzusehen sein, 

Beim koiperlichen Befunde sei wieder hingewiesen auf die blasse 
Gesichtsfarbe bei sonst kraftiger Korperbeschaffenheit und fehlenden 
sonstigen anamischen Symptomen, auf die Degenerationszeichen, auf 
die Steigerung der Periost- und Sehnenreflexe, sowie der Muskelerreg- 
barkeit und schlieBlich auf die vaso-neurotischen Symptome, wahrend 
die Sensibilitat sich hier ohne Storungen erwies. Zum SchluB sei noch 
darauf aufmerksam gemacht, daB das Leiden famihar zu sein scheint, 
da eine Schwester des Patient^n angeblich gleichfalls an Krampf¬ 
anfallen leidet. 

Fall 8. August K., geboren am 14. Okt. 1890. Aufzeichnungen auf Grund 
der giitigst zur Verfiigimg gestellten Krankengeschichte des Marinelazaretts zu 
Kiel (Marineoberstabsarzt Dr. Schmidt) und der eigenen Beobachtungen. 

Vater an Lungenentziindung gestorben, iiber die Mutter ist zurzeit nichts 
bekannt; sie war immer hochgradig erregt, verlieB ihre Kinder, trieb sich umher. 
zeitweise soil eie getrunken haben. Seit seinem 2. Lebensjahre ist Pat. und eine 
Schwester bei Pflegeeltcm erzogen worden. Die Schwester ist jetzt 26 Jahre alt, 
verheiratet, hat ein Kind, welches an Keuchhusten und Krampfanfallen gelitten 
hat. Bis zum 18. Jahre litt sie selbst an Krampfanfallen, die dann wegblieben. 
Eine andere Schwester des Pat. soil in der Kindheit verbrannt sein. Im spateren 
Kindesalter hatte Pat. zweimal Krampfaiifalle; bis zum 8. Jahre naBte er ein. 
Im 14. Lebensjahre lief er einmal nach einem Streit mit einer Tante, die angeb¬ 
lich viel an Kopfschmerzen leidet und nervos ist, auf den Heuboden, versteckti> 
sich und stopfte sich den Mund voll Heu, so daB er fast erstickt aufgefunden 
wurde. Nachher wuBte er nichts da von. In der Schule war er ein ganz guter Schil¬ 
ler, hinsichtlich seines Charakters jedoch ein jfihzomiger, schwer erziehbarer 
Junge, der zum Alkohol neigte. Nach der Schulzeit zum Kaufmann bestimmt, 
entliof er dreimal dem Lehrherrn. Zuletzt kehrte er nicht zu den Angehorigen 
zuriick, sondern ging als Steward zur See und hatte jahrelang eine derartige 
Stellung inne. An Bord eines Dainpfers hatte er einmal nach AlkoholgenuB einen 
Erregungszustand, wo er in groBter Wut einem anderen Steward zu Leibe wollte. 
Spater will er einmal nachts erwacht sein, ohne zu wissen, wo er war. Ira August 
1910 trat er Ixu der Marine ein; im Februar 1911 machte er eine Blinddarmoperation 
durch; als Pat. Rekonvaleszent war, stellte sich im Miirz infolge einer Erregung 
ein s( li\vi*rer krankhafter Ziistand ein. Der niiluTe Hergang war folgender: Pat. 
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war anscheinend wegen seines Anzuges von einem Unteroffizier getadelt worden 
und hatte erregt geantwortet; Folge da von war die Zuerteilung einer fiinftagigen 
Mittelarrestetrafe. Infolge Verhangung dieser Strafe, wozu noch ein allerdings 
verhaltnismaBig geringer AlkoholgenuB vor der Untersuchung auf Arrestfahigkeit 
kam, hatte sich ein schwerer Elrregungsziistand eingestellt, in dem er ^^tend auf 
seine Vorgesetzten losgegangen war. Nur unter Anwendimg von (iewalt war es 
inoglich, den Pat. dem Lazarett zuzufiihren, wo er, teils weinend, teils zomig 
erregt, wirres Zeug sprach; dabei erkannte er imgefahr die ihn umgebenden Per- 
sonen. Nachdem er sich selbst iiberlassen war, schlief er schlieBlich ein. Am nach- 
sten Morgen war er ruhig geworden imd konnte aus dem Isolierraum auf die Kran- 
kenabteilung selbst verlegt werden. Er war dann angcblich morgens, etwa 5 Uhr, 
zu sich gekommen und hatte sich beim Posten und Polizeiunteroffizier erkundigt 
wo er ware. DaB der railitararztliche Vorgesetzte mit ihm nach der Einliefenmg 
gesprochen imd was iiberhaupt mit ihm geschehen war, wuBte er am anderen Tage 
nicht. Nachdem er mehrcre Tage iiber Kopfschmerzen geklagt und fortgesetzt 
einen stumpfen und schwachsinnigen Eindruck gemacht hatte, wahrend er nachts 
iinruhig schlief, so wie laut und unverstandlich vor sich hinsprach, zeigte er sich 
am 16. Marz 1911 am Abend sehr unruhig und verwirrt, klagte fiber Kopfschmerzen, 
konnte nicht einschlafen, lief, ohne zu wissen, warum, im Zimmer auf und ab, 
tat, als suchte er etwas, gab auf Fragen keine Antwort, legte sich abcr nach Auf- 
forderung ins Bett. Nachdem sich am 2. April nach eigensinnigem Verhalten aber- 
raals ein Erregungszustand mit Gewalttatigkeit eingestellt hatte, wurde am 7. April 
1911 friihmorgens 5Vi Uhr ein Anfall beobachtet, wobei Pat. nach Angabe des 
Warters mit den Beinen stampfte, mit den Armen ura sich schlug und rief: „Schlagt 
den Hund tot.“ Die Pupillen reagierten dabei, die Anfallsdauer betrug 10 Mi- 
nuten. Uber die Auslosung des ganzen oben beschriebenen krankhaften Zustandes 
sprach sich das militararztliche Gutachten dahin aus, daB der im AnschluB an die 
Untersuchung auf Arrestfahigkeit eingetretene Erregungszustand moglicher- 
weise auch ohne Alkohol allein durch den Arger zum Ausbruch gekommen ware, 
wie dies bei den iibrigen im Lazarett beobachteten krankhaften Zustiinden fest- 
gestellt worden war. Auf Grund der „Diagnose Epilepsie mit hysterischen Zugen“ 
und unter Anwendung des § 51 erfolgte die kriegsgerichtUche Freisprechung des 
Pat. und die Entlassung als dienstunbrauchbar aus der Marine. — Als Ergiinzimg 
hierzu gibt er selbst Tiber sein Ergehen wahrend der militarischen Krankheits- 
zeit bei der hiesigen Untersuchung noch an, daB er im Lazarett wcniger Auf- 
regungen und deshalb weniger Anfiille gehabt babe; der voriibergehende Aufent- 
halt in der Kaseme halx? ihm viel Aufregungen und auch deshalb viel Anfalle 
gebracht. 

Vom korperlichen Befunde sei hervorgehoben: MittelgroBer, sehr kriiftiger 
und muskuloser Mensch, ohne Zeichen von Anamie, keine auffallende Blasse des 
Gesichts. Schadel nicht klopfempfindlich, Ohrlappchen angewachsen. Corneal- 
und Skleralreflex etwas herabgcsetzt, Pupillarreaktion in normaler Weise vor- 
handen, Gaumen- und Rachenreflex nicht aiislosbar; Ziihne zum Teil verbildet; 
Zunge wird gerade hervorgestreckt, zittert etwas; am linken Rande eine Stelle, 
die den Eindruck einer alien Narbe hervorruft; bei deren Feststellung macht 
Pat. die Angabe, daB er sich in seinen krankhaften Zustanden manchmal in 
die Zunge gebissen habe. Bei AugenschluB Flattcm der Lider. 

Sensibilitat: Am Rumpf werden Nadelspitzc und Kopf nicht mit Sicherheit 
unterschieden. Schmerzempfindlichkcit der Haul allenthalben aiifgehob(‘n, des- 
gleichen an der Zunge; in der Nasenscheidcwand ist die Schmerzernpfindlichkeit 
fiir Stiche erhalten, an der Kopfhaut stark herabgcsetzt. Etwas Nachroten 
der Haut, ziemlich starke SchweiBabsonderung der Achsellibhlen, feuchte Hiinde 
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und FiiBe, blaurote Verfarbung derselben. Verhaltcn der Haul- und Sehnenreflexe 
o. B. Keine Druckempfindlichkeit der groBen Nervenstamme. Herztone rein. 
Puls etwas bescbleunigt, in der Ileocoecalgegend eine gut verheilte Operations- 
narbe. 

Psychischer Befund: Bei der Intelligenzpriifung keinerlei Stbrungen nacb- 
weisbar; obwohl er angibt, daB das Gedaehtnis ihm etwas gelitten zu haben scheme, 
sind keine Gcdachtnisstorimgen weder fur die friihere noch fiir die jiingere Ver- 
gangenheit festzustellen. Von seinen subjektiven Angaben sei hervorgehoben 
die auch im Lazarett beobachtete Neigung zu Kopfschmerz, schweres Druck- 
gefiihl und Pochen in Stim und Schlafe, namentlich bei Aufregungen; es ware 
ihm dann haufig, „als wenn alles nach dem Kopfe zoge“. Da bei stellten sich auch 
SchweiBabsonderungen in den Achselhohlen, 80 ^vie an Htoden imd FiiBen ein; 
manchmal liefen ihm Hande und PiiBe blau an. Beim Stehen auf einer Loiter emp- 
finde er Schwindel; nachts konne er nicht schlafen, haufig schrecke er auf, 
Angstzustande imd schwere Traume, daB er im Wasser liege oder unter einon 
Wagen geraten sei. Bei Tage sei er immer gleich aufgeregt, und nach starken Auf* 
regiingszustanden stellten sich Krampf- und Wutanfiille ein, die er nicht beschreiben 
konne, da er ganz plotzlich das BewuBtsein verliere. Es ware ihm nur mitgeteilt 
worden, daB er sehr schwer in solchen Zustanden zu halten sei. Nach den An- 
fallen empfinde er Druck auf der Bnist, Luftmangel und Zittem am ganzen Kor- 
per, manchmal habe er sich dabei auf die Zunge gebissen. In ungefahr Stiigigen 
Zwischenraumen seien solche Zustande im AnschluB an starke Erregungen vor- 
gekommen. Unter suggestiver Behandlung mit hygienisch-diatetischen AnwtM- 
sungen, ohne den Gebrauch von Medikamenten, trat eine ganz erhebliche Besserung 
ein. In einem Zeitraum von mehreren Monaten hatten sich nur noch zwei schwen^ 
Zustande ereignet, Pat. war erheblich ruhiger geworden. Eine spiitere Erkun- 
digung iiber das Schicksal des Pat. von seiten des Verf. bei Niederschrift dieser 
Zeilen ergab, daB Pat. sich bei seinem subjektiven Wohlbefinden wieder dein 
Stewardberufe zugewandt hat, den er jetzt noch ausiibt. 

Zusammenfassung: Erbliche Belastung durch eine unstete, 
nervose, trunksiichtige Mutter; in den spatem Kindheitsjahren zweinial 
Krampfanfalle, deren vereinzeltes Auftreten nach Thiemich und 
Birk auf den epileptischen Charakter hinweist. Bettnassen bis zuni 
8. Jahre. In der Schule bei guter Intelligenz jahzornig und schwer er- 
ziehbar. Nach emotioneller Erregung ini 14. Jahre ein sinnloser Wiit- 
aufall mit naclifolgender Amnesie. In den Pubertatsjahren groBe Un- 
stetheit. Gegen Ende des zweiten Lebensjahrzehntes unter Alkohol- 
wirkung ein Wutanfall und einmal ein Daminerzustand. Als Rekon- 
valeszent nach Blinddarinoperation Kollision mit einem mihtarischen 
Vorgesetzten und daran sich anschlieBender Erregungszustand. Kurz 
darauf unter dem EinfluB von starker emotioneller Erregung und etwa.s 
AlkoholgenuB sehwerer Wutanfall, mit naclifolgender Amnesie. Audi 
in der Folgezcit unter emotionellem EinfluB Wutanfalle, Erregungs- 
und Diiininerzustande. 

Kdri)erlicher Befund: Entartungszeichen, cutane Analgesic, Hyp* 
algesic der Schleimhaiite, Hc'rabsetzung der cutanen Beruhrungs- 
eiujifindung, vaso-neiirotischer 8vmptomenkomplex. 

Psychiseh: Unstetheit, keine Intellig(Mizstorungen, keiii Riickgang 
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(ler Geisteskrafte. Differentialdiagnostische Erwagungen gegen Hysterie 
siehe weiter unten. 

Wenn wir jetzt versuchen, die eben geschilderten 8 Patienten 
von einheitlichen Gesichtspunkten zu uberblicken, so ergibt sich, daB 
wir in alien Fallen mehr oder weniger stark neuropathisch be- 
lastete Individuen vor uns haben. Nur in einem Falle haben wir 
anzunehmen, daB die Tuberkulose beider Eltem eine Keimesschwache 
zur Folge hatte, die als Ursaehe fiir den neuropathischen Zustand der 
Deszendenz anzuschuldigen ist. In den iibrigen Fallen handelt es sich 
entsprechend den Bratzschen Beobachtungen bei den Aszendenten 
entweder um Epilepsie, Hysterie, Imbezillitiit und Neuropathie, also 
Zustande, die in den Rahmen des von Bratz aufgestellten Vererbungs- 
kreises gehoren, oder um Keimvergiftung durch Alkoholismus der Er- 
zeuger oder schlieBlich um eine Kombination von Keimvergiftung und 
neuropathischer Anlage. An dieser Stelle darf wohl auBerdem darauf 
hingewiesen werden, daB die Unstetheit und moralische Minder- 
wertigkeit, die wir als ein Hauptsymptom bei unsern Pati¬ 
enten vorfinden, schon bei 3 Miittern festzustellen ist. t)ber die 
ersten Kindheitsjahre, speziell iiber Zahnkriimpfe, die sich in dieser 
Zeit ereigneten, liegen genaue Nachrichten bei 3 Patienten vor, in den 
iibrigen Fallen sind die Eltern gestorben oder verschollen. Beim Falle 7 
haben wir die GewiBheit, daB der Patient an Krampfzustanden gelitten 
liat, die sich von der ersten bis in die zweite Dentition ausdehnten und 
sich mit andem neuropathischen Symptomen, wie Pa vor noctumus und 
Slnuresis noctuma kombinierten. Der betreffende Patient var trotz 
der bestehenden schweren Alterationen des Nervensystems, die bei 
einer rein epileptischen Natur gewohnlich bald zu einer deutlichen Ab- 
nahme der Geisteskrafte fiihren, in der Schule ein guter Schuler geblie- 
ben und hatte auch spater trotz fortdauemder Krampfanfalle eine recht 
gute intellektuelle Leistungsfahigkeit behalten, wahrend er sich aller- 
dings unstet und nach der ethischen Seite hin als defekt erwies. Es ist 
bemerkenswert, daB gerade dieser Patient bei der im 36. Lebensjahre 
vorgenommenen Untersuchung noch deutliche spasmophile Symptome 
darbot. Von unsem Fallen, deren Zahl allerdings verhaltnisinaBig klein 
ist, gehort also nur dieser eine Kranke mit Sicherheit zu den Spasmo- 
philen von Birk und Thiemich, wahrend Bratz bei der Hiilfte seiner 
affektepileptischen Psychopathen eine mechanische Gberregbarkeit der 
peripheren Nerven konstatieren konnte, die als Residuum der kind 
lichen Spasmophilie anzusehen ist. 

Wenn man die weitere korperliche und geistige Entwicklung un- 
serer Patienten verfolgt, so ergibt sich, daB direkt schlechte Leistungen 
in der Schule bei 3 Fallen zu verzeichnen sind; 3 Fiillen scheinen eine 
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gewohnliche Verstandesbegabung gehabt zu baben, wahrend die iibrigen 
2 Patienten sogar durcb eine gute Begabung ausgezeicbnet geweseii 
sind. Bei 3 Patienten tritt scbon wabrend der Scbukeit das unstete 
Wesen in Erscbeinung durcb Versaumen des Unterricbts, tage- und 
wocbenlanges Umbertreiben, wozu sicb Hang zu kriminellen Handlungen 
gesellt. Fall 8 wird von seinem Lebrer und Seelsorger als jabzomiger, 
sebr scbwierig zu erziebender Scbiiler gescbildert. Die eigenartige 
Unrube und Unstetbeit tritt bei alien Patienten in der Pu- 
bertatszeit in Erscbeinung. Samtlicb laufen sie sebr bald aus 
der Lebre, um sicb nutzlos oder gar verbrecberiscb berumzutreiben 
Oder, wenn sie einmal zu arbeiten anfangen, sicb obne Ausdauer und 
abwecbselnd in den verscbiedensten Berufszweigen zu betatigen. Ein 
Gliick ist es fiir diese baltlosen Individuen, daB sie bald der Fiirsorge- 
erziebung oder Anstaltspflege uberwiesen werden, wodurcb die All- 
gemeinbeit vorerst vor ibrem scbadlicben EinfluB und das Individuum 
selbst vor dem rascb sicb vollziebenden Untergang bewabrt wird. 

Wir batten nun weiter zu verfolgen, in welcbem Lebensalter die 
verscbiedenen affektepileptischen oder, wie Bonboffer sicb ausdriickt, 
reaktiv epileptiscben Zustande zura ersten Male in Erscbeinung treten. 

Bei dem mit den spasmopbilen Erscbeinungen bebafteten Patienten 
(Fall 7) baben, wie oben erwabnt, scbon seit dem ersten Lebensjabr- 
zebnt Krampfanfalle neben andern neuropatbiscben Symptomen bestan- 
den. Fall 8 batte in den spatern Kindbeitsjabren zwei vereinzelte 
Krampfanfalle. Wie scbon oben erwabnt, deutet das vereinzelte Auf- 
treten nacb Birk und Tbiemicb auf den epileptiscben und nicbt 
eklamptiscben Cbarakter bin; das jabzomige, brutale und scbwer 
zu beeinflussende Verbalten des Patienten als Scbulknabe ist aucb mit 
groBer Wabrscbeinlicbkeit gegen die Diagnose Hysterie anzufiibren, 
l)ei der auBerdem die krankbaften Reaktionen in der Regel baufiger 
und vielgestaltiger in Erscbeinung treten. Bei 4 Patienten stellen sicb 
(lie affektepileptischen Zustande innerhalb des zweiten Lebensjahr- 
zehntes ein; die einzige weibUche Person der Kasuistik batte im 21. Jahr, 
also im Beginn des dritten Lebensjahrzehntes. zum ersten Male Krampf¬ 
anfalle, und der letzte Patient bekam im 29. Jahre, also am Ende des 
dritten Lebensjahrzehntes, in Form eines Dammerzustandes die erste 
epilejitoide Attache. 

Die Beobachtungen an unsern Patienten stimmen also 
mit denen von Bratz iiberein, wonach die Anfalle nur in den 
(“rsten Lebensjahrzehnten bei dieser Patientenkategorie 
auftreten. Aucb die in unsern Fallen beobachteten Anfalls- 
varietaten gleichen denen von Bratz: Wir baben den grand mal 
als schwerste Erscbeinungsform, dem sicb Schwindelgefuhlsattacken 
(.\bs(‘nzon), Ohnmachtsanfalle, Schlafzustiinde (narkoleptische An- 
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falle), psychische Anfalle (Aquivalente) in Form von Verwirrtheits- 
zustanden, Verstimmungen, Fugues und Wutanfallen zugesellen. Wenn 
nach Bonhoffers Hinweis die epileptischen grand-mal-Anfalle gegen- 
iiber den iibrigen affektepileptischen Zustanden an Haufigkeit zuriick- 
treten, so kann diese Tatsache darauf zuriickgefiihrt werden, daB die 
grand-mal-Anfalle alsdiestarkstecerebraleReaktion auf das emotioneUe 
Ereignis zu betrachten sind. Kurz sei noch darauf hingewiesen, daB 
bei all den genannten Zustanden unserer Patienten immer M'ieder die 
Abhangigkeit von auBern Einwirkungen im Gegensatz zur 
echten Epilepsie in Erscheinung tritt. Auch in unsem Fallen sind wie 
bei denen von Bratz mehrere Anfallsvarietaten bei dem gleichen psy- 
chopathischen Individuum nebeneinander anzutreffen. 

Der einzige weibliche Patient unsere Krasuistik sowie Fall 3 bieten 
<lie Eigentiimlichkeit, die auch von Bratz in einem seiner Falle (Seite 55 
der letzten, grbBem Arbeit) beobachtet wurde, namlich, daB bei ihnen 
auch gehaufte Anfalle in Form von Serien aufgetreten sind, ohne aller- 
dings die Schwere des Status der echten Epilepsie erreicht und eine 
ernstliche Lebensgefahr herbeigefuhrt zu haben; die iibrigen Falle be- 
statigen die Befunde des genannten Autors von dem gewohnlich ver- 
einzelten Auftreten der Attacken bei den unsteten, neuro- und psycho- 
])athischen Individuen. 

Auch die Art der anfallsauslosenden Momente ist unsern Fallen die in 
gleiche wie bei denen von Bratz: Unter den Widrigkeiten, wie sie das 
tagliche Leben fiir den Erwerbenden mit sich bringen, unter der in den 
Erziehungshausem notwendigen Ordnung, in einem Falle wahrend der 
Einstellung in den militarischen Dienst kommt es in erster Linie durch 
Gemiitsbewegungen infolge von Arger, Kummer und Sorge zu den 
affektepileptischen Zustanden, die sich nicht unmittelbar an das emo- 
tionelle Ereignis anzuschlieBen brauchen, sondem in der Regel erst 
nach stunden- oder tagelanger Dauer in ihren verschiedenen Formen in 
Erscheinung treten, nachdem, wie Bratz sich ausdriickt, eine ,,tiefe 
Aufwiihlung des Gemiitslebens'* stattgefunden hat. Unter den vor- 
hereitenden Ursachen haben nicht selten Onanie, sexuelle und alko- 
holische Exzesse eine Rolle gespielt, wobei noch im Hinbhck auf die 
Schadigung durch die letzteren die gerade bei Psychopathen so haufig 
anzutreffende Intoleranz gegen den Alkohol zu erwahnen ist, der neben 
seiner vorbereitenden Wirkung direkt auch als auslosendesMoment in Be- 
tracht kommen kann. Auf Seite 59 seiner eingehenden, letzten, groBem 
Arbeit berichtet Bratz von dem gleichartigen Bruder eines Fursorge- 
zoglings vom Typus der unstet Degenerierten, der auBcr den bei Er- 
regungen sich einstellenden Schwindelgefiihlsattacken und Krampf- 
anfallen auch einmal nach einer in Narkose vorgenommenen Phlegmonen- 
operation einen krampfartigen Zustand bekommen hat; er stand hier- 
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bei im Bette auf, riB den Verband ab und kratzte an der Wand. Ganz 
analoge Erscheinungen treten uns auch bei einem Falle der vorliegenden 
Kasuistik entgegen: Fall 5 wird wahrend einer Erkrankung an Mumps 
pldtzlich von einem Dammerzustand befallen, in dem er vom Bette auf- 
steht und seine ahnungslose Frau miBhandelt, ohne daB er spater noch 
die geringste Ahnung da von besitzt; auch Fall 8 kann bier erwahnt 
werden, der als Rekonvaleszent nach einer Blinddarmoperation im An¬ 
schluss an einer Massnahme der militarischen Disziplin vom ersten 
affektepileptischen Zustand betroffen wird. Bei Fall 5 findet sich neben 
den Aufregungen als auslosendes Moment fiir die Krampfanfalle korper- 
liche tJberanstrengung namentlich schweres Heben, verzeichnet. Dies 
diirfte insofem beachtenswert sein, als es ebenso wie das in der Bratz- 
schen Arbeit erwahnte Biicken oder schnelles Umdrehen auf die Bedeu- 
tung von cerebralen Zirkulationensanderungen fiir das Zustandekom- 
men der Anfalle hinweist. Ebenso kann die Beobachtung beim Falle 4 
gedeutet werden, bei dem sich u. a. auch friihmorgens beim Aufstehen 
die epileptoiden Zustande einstellten, da wir ja bekanntlich beim t)ber- 
gang vom Wachen zum Schlafen veranderte intrakranielle Zirkula- 
tions- und Volumsverhaltnisse anzunehmen haben. Auch groBe Hitze, 
die von Bratz als eines der auslosenden Momente fiir Krampfanfalle 
bei den Neuro- und Psychopathen angefiihrt wird, diirfte auf die Alte¬ 
ration der cerebralen Zirkulation hindeuten. Bevor wir die verschieden- 
artigen affektepileptischen Zustande imd die Besprechung ihrer aus¬ 
losenden Momente verlassen, sei noch erwahnt, daB bei den mistetsn 
Psycho- und Neuropathen, wenn sie sich einer ihnen nicht zusagen- 
den Umgebung zu entziehen wiinschen, auch simulierte Anfalle 
vorgekommen sind, deren wahre Natur allerdings dem in der Pflege 
von Epileptikern jahrelang geiibten Personal nicht entgangen war 
(vgl. Fall 2). Auf der andern Seite bietet uns Fall 4 die auch von Bratz 
bei einem seiner Falle beobachtete Erscheinung der Dissimulation 
der Krankheitssymptome, indem der Kranke nach iiber halb- 
jahrigem Anstaltsaufenthalte vorgab, seine Krankheitszustande seien 
ja nur von ihm erfunden gewesen, er sei in WirkUchkeit ganz gesund 
und kein Epileptiker. Mit dem Pradikat ,,geheilt“ hoffte er daim dem 
geordneten Anstaltsleben sich entziehen und seinen unsteten Neigungen 
wieder nachgehen zu komien. Seinen Aussagen widersprachen jetloch 
die Beobachtungen in der Aufnahmestation, wo der epileptische Cha- 
rakter der Krampfzustande zweifellos festgestellt worden war. 

Wenn wir jetzt fortfahren, die vorliegenden Krankheitsfalle zu be- 
sprechen und sie auf ihre tJbereinstimmung mit dem von Bratz auf- 
gestellten Krankheitsbilde zu priifen, so diirfte es zweckmaBig sein, 
einerseitsdiekorperlichen.anderseitsdiepsychischenSym- 
ptonie ins .\uge zu fassen. 
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Beim korperlichen Befunde tritt uns als Bestatigung der Bratz^ 
schen Beobachtungen in alien unsem Fallen das Auftreten von soma- 
tischen Degenerationszeichen entgegen: Wir haben in unseni 
Fallen Asymmetrien der Gesichts- und Schadelform, angewachsenes 
Ohrlappchen, hohen, spitzen Gaumen, Verbildung des Gebisses, Abnor- 
mitaten an den Augen, in einem Falle ausgebliebenen Descensus des 
einen Hodens. Zu den Merkmalen der Degeneration sind auch die von 
der Norm abweichenden Befunde auf dem Gebiete der Sensi- 
bilitat zu rechnen. Drei unserer Falle bestatigen die Angabe von 
Bratz liber die Haufigkeit der totalen Hyp- resp. Analgesie der Haut, die 
Ziehen bei der Dementia praecojc, Kurella bei Verbrechern und die 
Bratz nicht zu selton bei Echt-Friihepileptischen, aber nicht so haufig 
wie bei den affektepileptischen Psychopathen gefunden hat. Fine 
Hyp- bzw. Analgesie der Schleimhaute kann sich dem Hautbefunde bei 
unserer Patientenkategorie hinzugesellen. Der cutanen Hyp- bzw. 
Analgesie steht in einem unserer Falle eine gesteigerte Schmerzempfind- 
lichkeit der Haut gegeiiiiber, die Cramer bei der Schilderung der 
Endogen-Nervosen erwahnt. Fall 2 unserer Kasuistik ist durch eine, 
wahrend der ganzen Beobachtungszeit andauernde Hypalgesie an der 
Haut des rechten Arms und der rechten Schulter ausgezeichnet; sie 
besitzt also einen umschriebenen Charakter, was von Bratz ebenso 
wie zeitlicher Wechsel der allgemeinen Hypalgesie als ein Kriterium fur 
Hysterie angesehen wird. Auch beim Falle 4 beschrankt sich die Hypal- 
gesic auf beide Arme und die obere Korperhalfte, um dann ohne scharfe 
Grenze nach unten abzunehmen. Trotzdem mochte Verfasser diese 
beiden Falle nicht als hysterische ansprechen, da sie wichtige, der Hy¬ 
sterie eigentiimliche Symptome vermissen lassen: es fehlt bei ihnen 
(lie bei Hysterie fortgesetzt und bei den verschiedensten Anlassen in 
Erscheinung tretende Disproportioiialitat zwischen psychischen Erleb- 
nissen und den dazu gehorigen psychophysischen Erscheinungen; es 
fehlt weiterhin das Symptom einer gesteigerten Autosuggestion im Simie 
Oppenheims, ebenso die Wandelbarkeit der Krankheitssymptome, 
(lie nach dem gleichen Autor als eine Gnindeigenschaft der hysterischen 
Erscheinungen anzusehen ist. Andererseits trugen die nach hoch- 
gradiger Gemiitsbewegung und mehrtagigem Fasten aufgetretenen 
Krampfanfalle einen durchaus epileptischen Charakter. Das Be- 
stehen des gleichen Anfallstypus, das Fehlen der eben zitierten 
hysterischen Kardinalsymptome, die Konstanz des Hautbefuncles, 
der wahrend der ganzen, bis jetzt drei Monate unifassenden Beob¬ 
achtungszeit derselbe geblieben ist, sind auch der Gruiid, weshalb 
Fall 3 vom Verfasser nicht zur Hysterie gereehnet werden kaniu 
obwohl hier gleichfalls die cutane Hyp- bzw. Analgesie d(‘r Haut 
sich nicht auf die ganze K<3rp(Toberfliiclie, soiidern nur auf die Anne 
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und die obere Korperhalfte mit allmahlicher Abnahme nach unten sich 
eratreckt. 

Ebenso wie dieFalle von Bratz sind die der vorliegenden Kasuistik 
mit den Zeichen des vasoneurotischen Symptomkomplexes 
behaftet; der einzige weibliche Patient (Fall 6) hat sie wohl in fruhern 
Jahren gezeigt, zurzeit bietet er sie jedoch nicht mehr, was darin seinen 
(Irund haben kann, daU in einera so vorgeriickten Lebensalter (61 Jahre) 
der Zustand des Nervensysteras eine Konsolidation erfahren hat. 4 Falk* 
unserer Kasuistik sind durch eine auch in den Bratzschen Fallen be- 
stehende auffallend blasse und fable Gesichtsfarbe ausgezeichnet. 
ohne daO sonst Symptome von Anamie bei ihnen nachweisbar sind. 
Bei dieser Eigentiimlichkeit sei aufKurella verwiesen, der in Uberein- 
stimmung mit Thompson, einem der ersten Schilderer des Verbrecher- 
typus, das Vorherrschen des graublassen Kolorits bei Verbrechem er- 
wahnt. Die Labihtat des GefaBsystems tritt bei unsem Patienten so- 
fort in Erscheinung, wenn Gemiitsbewegungen, manchmal sogar gering- 
fiigiger Art, an sie herantreten, wahrend physikaUsche Reize die Vaso- 
motoren in der Regel nicht starker als normal anzusprechen vermogen. 

Von weiteren Symptomen ist das Schwindelgefiihl anzufuhren, 
<las die Patienten sofort erfaBt, wenn sie auf einer erhohten Stelle. 
Lei ter oder dergl. stehen. In alien Fallen, wo nach den Symptomen 
gefragt war, wurde seine Existenz von den Patienten bestatigt und des 
naheren erlautert. Dabei ist zu betonen, daB ausgesprochene neur- 
asthenische Symptome, wie sie vor allem die Psychastheniker Oppen- 
heims darbieten, z. B. die abnorme Ermiidbarkeit, bei unsem Fallen 
vollig zuriicktreten. 

Immer wieder wurde von den Patienten der vorliegenden Kasui¬ 
stik auch Neigung zu Kopfschmerz, meist in der Stim lokalisiert, 
angegeben; ferner Neigung zu kalten Handen und FiiBen, oder 
Blauverfiirbung der Hande. Alle die genannten Erscheinungen hat 
Hamburger'^) schon bei Kindern beobachtet und berichtet dariiber in 
einer Abhandlung ,,t)ber den vasoneurotischen Symptomkonplex bei 
Kindem“. Von Interesse ist seine Feststellung, daB vasoneurotische 
Kinder oft auffallend blaB sind, worauf schon Heubner bei der Be- 
sprechung der Schulanamie aufmerksam machte mit dem Hinweis, 
daB hierbei nicht Anamie, sondem GefaBkontraktionen vorliegen. Diese 
Erklarung teilt auch Hamburger; andere Symptome, wie die Kopf- 
schmerzen, fi'ihrt er auf eine reaktive Hyperamie; Ohnmachten und 
Schwindelgefiihl auf Ischainie des Schadelinnem zuriick; die kalten 
Hande und FiiBe und die Blauverfiirbung der Extremitaten deutet ei 
als entstanden durch Vasokonstriktion, resp. venose Stase. Erwahnt 
sei eben noch, daB Hamburger den vasoneurotischen Symptomen- 
koin])lex bei Kindern nicht vor Ablauf des 7. Jahres sah und von be- 
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gleitenden klinischen Symptomen erhohten Tonus der Arterienwand 
an der Radialis und Temporalis auch nicht selten dabei auftretende 
lordotische Albuminurie anfiihrt. Hamburger weist in seiner Arbeit 
u. a. noch auf Muller*) bin, der die subjektiven Herzbeschwerden der 
Psychopathen als ischamische auffaBt, was in Riicksicht auf die gleichen 
Herzbeschwerden unserer unsteten Psycho- und Neuropathen von 
Interesse sein diirfte. 

Bratz spricht sich am Schlusse seiner eingehenden Studie, deren 
Erweiterung und Vervollstandigung er nach Bestatigung des von ihm 
aufgestellten Krankheitsbildes in Aussicht stellt, in kurzen thoretischen 
Ausfiihrungen schon fiir die Annahme aus, daU die Auslosung der 
affektepileptischen Anfalle bei den Psycho- und Neuro¬ 
pathen in ihren verschiedenen Formen nicht durch direkte 
Alteration der Ganglienzellen und Fasern infolge von see- 
lischen Erregungen, Infektionskrankheiten usw., sondern 
durch Vermittlung der HirngefaBe erfolge. Mit Recht kann 
Bratz fiir seine eben angefiihrte Vorstellung die Schilderung Lieber- 
meisters iiber die Ohnmachtsanfalle bei Zirkulationsstorungen 
zitieren, der daraufhinweist, daB ebenso, wie infolge von Schrecken, Angst 
oder ahnlichen psychischen Eindriicken die HautgefilBe im Gesicht 
sich kontrahieren und exzessive Bliisse entsteht, so auch durch die 
gleichen Ursachen eine Kontraktion der HirngefaBe entstehen kann, 
die zur Ohnmacht fiihrt; es besteht nach Liebermeister nur noch 
die UngewiBheit, ,,ob nicht in jedem derartigen Falle auch das Herz ab- 
norm arbeitet und ob nicht auch eine abnorme Fiillung der Splanch- 
nicusgefaBe dabei eine Rolle spielt.“ Bratz fiihrt femerhin Weber an. 
der in einer sehr wichtigen Arbeit durch experimentelle Studien fest- 
gestellt hat, wie einem jeden psychischen Vorgang ein bestimmter 
GefaBzustand des Gehims und ein solcher der andem Korperteile ent- 
spricht. Bei angebomer neuropathischer Konstitution soil das regel- 
maBige Verhaltnis, wie es in der Norm besteht, eine Stoning, haufig 
sogar eine direkte TJmkehrung erfahren haben. 

Fur die Bratzsche Auffassung von der Auslosung der affektepilep¬ 
tischen Anfalle in ihren verschiedenen Formen durch Vermittelung der 
GehimgefaBe, die, wie wir auch an unsem Krankenbeispielen sehen, 
in der groBen Mehrzahl der Falle psychogen, durch emotionelle Vor- 
stellungen, erfolgt, kann auch Bonhoffer herangezogen werden. 
Dieser Autor weist an der Hand von Stierlins * "• Beobachtungen 
iiber die nervosen Folgezustande nach groBen Katastrophen darauf 
bin, daB Schreckemotion fiir sich allein einen vasomotorisch- neuro- 
tischen (keinen hysterischen) Komplex hervorrufen kann, sogar ohne, 
daB zu seiner Entstehung eine psychopathische Veranlagung notwendig 
ist, Es ist einleuchtend, daB Bonhoffer psychogenen Ein- 

Z. f. d. a* Neur. ii. Tsych. O. VHl. 
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flussen emotioneller Art fiir das Zustandekommen vaso- 
inotorisch - neurotischer Zustande eine besondere Bedeu* 
tung beixniBt, wenn es sich, wie auch in unsern Fallen, um 
Degenerierte mit erleichterter Affektreaktion handelt. In 
seiner Bewertung der groBen Bedeutung der Psychogenie fiir die Aus- 
losung psychoneurotischer Zustande bei Degenerierten befindet sich 
Bonhbffer in Ubereinstimmung mit den Erfahrungen anderer Au- 
toren. Neben Binswanger, Ziehen, Birnbaum sei hierbei auch 
Wilmanns genannt, der bei den instablen Degenerierten von einer epi- 
leptoiden Entartung spricht. 

Noch ein kurzes Wort iiber die ev. anatomische Grundlage 
der angeborenen Minderwertigkeit des GefaBapparates. 
Oppenheim spricht sich in einer Abhandlung, die der Lehre von der 
neurovascularen Erkrankungen gewidmet ist, dahin aus, daB unter ge- 
wissen Verhaltnissen ein Ubergang von Neurosen des Herzens und des 
GefaBapparates in organische Erkrankungen des kardiovascularen 
Apparates stattfinden kann. Dieser t)bergang ist nach Oppenheim 
bedingt vor allem durch eine angeborene Minderwertigkeit des GefaB¬ 
apparates, die ihren Ausdruck ,,in einer abnormen Kleinheit und 
Zartwandigkeit der Arterien (und Venen), vielleicht auch in 
einer von Haus aus veranderten Erregbarkeit des GefaB- 
nervenapparates“ finden kann. Ein hier zur Beobachtung gekomme- 
ner Fall von degenerativer Hysterie, einem Krankheitsbilde, welches 
nach Bratz und Binswanger und auch nach unsem Beobachtungen 
in engster Beziehung zu der Gruppe der unsteten Neuro- und Psycho- 
pathen mit affektepileptischen Anfallen steht, zeigte abnorm diinne 
GefaBe im Augenhintergrund. Dieser Befund, welcher im Sinne Oppen- 
heims gedeutet werden kbnnte, lieB sich jedoch nicht an drei Fallen 
der vorhegenden Kasuistik erheben, welche noch bei Abfassung dieser 
Zeilen in der Anstalt weilten und daraufhin spezialarztlich noch einmal 
untersucht worden waren. 

Bei der Anfiihrung der somatischen Krankheitssymptome diirfte 
vielleicht noch zu bemerken sein, daB von unsem 8 Fallen 2 Patienten 
zeitweise an dyspeptischen Erscheinungen vor ihrem Anstaltsaufent- 
halt litten, die hochstwahrscheinlich als nervos-dyspeptische zu betrach- 
ten sind und weitere bei diesem Krankheitsbilde vorkommende neuro- 
pathische Stigmata vorstellen. 

Einen kiirzeren Raum als die Aufzeichnung der korperlichen Merk- 
male, von denen also die abnor me Fun k tion des vaso motorise hen 
Apparates im Vordergrunde steht, diirfte die Besprechung der 
p s y c h i 8 c h e n S\mi ptonie beanspruchen. 

Es wurde schon oben bei dem Bericht iiber die Leistungen in der 
Schule darauf hiiigewiesen, daB 3 Patienten direkt schlechte Schuler 
gewesen sind, die das Ziel der Elenientarschule nicht erreichten; zwei 
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von ihnen sind zurzeit vom psychiatrischen Gesichtspunkt direkt a Is 
Debile zu bezeichnen. Wenn bei den iibrigen Patienten teils normale, teils 
sogar tiber dem Durchschnitt stehende Verstandesleistungen festzustellen 
sind, so ergibt sich in Ubereinstimmung mit Bratz, daB in solchen 
Fallen Debilitatundimbecillitatzwarnichtseltenvorkommt, 
daB aber die charakteristischen Abnormitaten nicht auf dem Gebieto 
der Verstandestatigkeit zu finden sind. In Ubereinstimmung mit Bratz 
sind sie vielmehr auf dem Gebiete des Willens und des Gemiits- 
lebens zu suchen; das hervorstechendsto Symptom der abnormen 
Willenstatigkeit ist auch in unseren Fallen die Unstetheit, die die 
Patienten immer wieder einem geordneten und gleichmaBig tatigem 
Leben entreiBt, sie einem wechselvollen Schicksal imd bei dem schon 
envahnten Mangel der sittlichen Empfindungen einer unmo- 
ralischen Lebensfuhrung oder sogar dem Verbrechen preisgibt, wenn bei 
ihnen die gesteigerte Affektreaktion und die starke Neigung 
zur Impulsivitat sich in briisker Weise geltend macht. 

Differentialdiagnostisch kann das eben besprochene Symptom der 
Unstetheit in Ubereinstimmung mit Bratz gegeniiber solchen Imbe- 
zillen angefiihrt werden, bei denen gelegentlich vereinzelte epileptische 
Krampfanfalle ohne erkennbaren AnstoB vorkommen; auf dies letztere 
Moment diirfte noch ein besonderes Gewicht zu legen sein. AuBer der 
Unstetheit fehlen diesen Imbezillen (vgl. Bratz) u. a. auch in der Re¬ 
gel die Symptome der vasomotorischen Neurasthenic. 

Wenn man versucht, iiber die Stellung des vorliegenden Krankheits- 
typus bzw. seine Rubrifizierung klar zu werden, so ergibt sich in Uber- 
einstimmung mit den Ausfiihrungen des genannten Autors, daB auch 
unsere unsteten Neuro- und Psychopathen in ihren verschiedenen Krank- 
heitsauBerungen hysterische und epileptische Ziige aufweisen, ohne daB 
sie sich in den beiden erwahnten Krankheitsbegriffen unterbringen 
lassen. 

Gegeniiber der echten Epilepsie ware auBer dem starken Her- 
vortreten der Unstetheit bei unserii Patienten weiterhin anzufuhren, 
daB die Anfalle derselben, auch wenn sie in all ihren Varietaten den Cha- 
rakter der echt epileptischen besitzen konnen, eigentlich immer 
exogene Ursachen aufweisen und zwar in erster Linie emotionelle 
Erlebnisse oder Vorstellungen gleichen Charakters. Weiter¬ 
hin kommen noch solche Momente in Betracht, die eine Alteration 
der cerebralen Zirkulation herbeifiihren. Im Gegensatz hierzii 
wissen wir, daB die Anfalle der echten Epilepsie ganz regellos endogen 
und exogen auftreten konnen. Im Hinblick auf die eclite Epilepsie ist 
beziiglich der Anfalle unserer unsteten Neuro- und Psychopathen ebenso 
wie bei denen von Bratz noch anzufiihren, daB die petit-inal - Zu- 
stande ohne Herdsy m ptoine verlaufen, sowie daB die groBcMi 
Anfalle ZungenbiB seltener aufweisen und f^iunassen vennissen lassen. 
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Auch diirften die Erscheinungen des vasoneurotischen Symptom kom- 
plexes bei der echten Epilepsie niemals so wie bei den Patienten des vor- 
liegenden Krankheitstypus in den Vordergrund treten, femer ist bei den 
letzteren wohl immer der sogenannte epileptische Habitus zu vermissen, 
wahrend in der Regel die fable, blasse Gesichtsfarbe verbunden mit dem 
Gesichtsausdruck des Entarteten und Verbrechers bei ihnen in Er- 
scheinung tritt. 

Von groBtem, praktischen Interesse durfte jedoch die Erfahnmgs- 
tatsache sein, daB der Krankheitsverlauf bei unsern Patienten 
im Gegensatz zur echten Epilepsie nicht zur Verblodung 
fiihrt, daB die Patienten in geeigneter Umgebung, z. B. in 
Anstaltspflege, ihre Anfalle in kiirzerer oder langerer Zeit 
verlieren und sogar im Laufe der Zeit eine Besserung ihres 
ganzen nervosen Zustandes erfahren konnen. Ob sich nach 
jahre- bez. jahrzehntelangem Bestehen von affektepileptischen Zu- 
standen manchmal chronische Epilepsie entwickeln kann, wie Ziehen 
einmal beobachtet zu haben gleubt, wird die weitere Verfolgung der be- 
treffenden Falle lehren. 

Gegeniiber derHysterie ware anzufuhren, daB alle unsere Pa¬ 
tienten, wie die langere Beobachtung ergeben hat, die wichtigsten, fiir 
den Krankheitsbegriff der Hysterie am meisten charakteristischen Er¬ 
scheinungen vermissen lassen. Bei den durch eine mehr umschriebeiu; 
Sensibilitatsstorung ausgezeichneten Fallen wurden solche, von 
Oppenheim*^) in seinem umfassenden Lehrbuche angegebenen 
Kardinalsymptome fur Hysterie schon differentialdiagnostisch heran- 
gezogen. Man konnte femerhin noch die bekannten Definitionen der 
Hysterie bzw. des hysterischenTypus von Binswanger, Bonhbffer, 
Kraepelin, Kohnstamm**), Wilmanns, Ziehen u. a. zitieren, um 
darzulegen, daB unsere Psycho- und Neuropathen mit affektepileptischen 
Anfallen nicht als Hysteriker iin gebrauchlichen Sinne zu betrachten 
sind; das wiirde jedoch entschieden zu weit fiihren. Es sei daher an 
dieser Stelle nur noch Hoc he genannt, der daran festhalt, daB eine 
monosyinptomatische Hysterie abzulehnen ist. Dagegen mochte Ver- 
fasser Bratz beistimmen, wenn er sich dahin ausspricht, daB die un- 
steten affektepileptischen Psycho- und Neuropathen den Hysterischen 
niiher stehen als den Epileptikern, ,,da die affektepileptischen Zustiinde 
der Psychopathen ebenso wie die Paroxysmen der Hysterischen als 
ausgleichbare Funktionsstorungen, die epileptischen Anfalle als vor- 
iibergehende Reizsymptome einer dauemden anatomischen Giehim- 
veriinderung erscheinen“. 

Diese Auffassung deckt sich mit Binswangers Ausfuhrungen 
iiber den Epilepsiebegriff, den er schon in der I. Auflage seiner gnind- 
Icgendcn Monographic und auch wieder in einer kurzlich erschienenen 
Abhandlung'^) gcgcben hat. In einer inhndliehen Besprechuug mit 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



uiid Neuropathen (Bratz) und der psychasthenischen Kriimpfe (Opponheim). 547 


(lem eben genannten Autor, seinem hochverelirten friihern Lehrer, iiber 
seine Beurteilung der Bratzschen unsteten Psycho- und Neuropathen 
mit affektepileptischen Anfalien konnte Verfasserauch miindUch erfahren, 
daU nach Binswangers Uberzeugung zwischen ihnen und den de- 
generativen Fonnen der Hysterie die engsten Beziehungen bestehen. 

Auf Grund seiner eigenen Erfahrungen war Verf. in der Lage, diese 
Auffassung Binswangers zu bestatigen. Es bestanden bei drei Fallen 
von degenerativer Hysterie, die hier zur Beobachtung gekommen waren, 
wichtige Symptorae, die auch die affektepileptischen Psychopathen 
charakterisieren, z. B. die Unstetheit, der ethische Defektzustand, eine 
Reihe von Degenerationszeichen, die auffallend fahle und blasse Ge- 
sichtsfarbe in Verbindung mit den iibrigen Erscheinungen des vasoneuro- 
tischen Symptomenkomplexes; dazu kam, daB wahrend raonatelanger 
Anstaltspflege ausgesprochene hysterische SjTnptome fehlten und auch 
Anfalle nicht in Erscheinung traten. Nur die aus andem Kranken- 
anstalten erbetenen und in liebenswiirdiger Weise zur Verfiigung ge- 
stellten Beobachtungen aus friiherer Zeit, vor allem iiber die Eigen- 
tiimhchkeiten der Anfalle, ergaben, daB es sich um degenerative Formen 
der Hysterie handelte. 

Fiir die engen Beziehungen zwischen den Patienten mit 
hysterisch - psychopathischer Konstitution und den un¬ 
steten, affektepileptischen Psycho- und Neuropathen ist 
auch Ziehen^^) anzufiihren, der als charakteristisch fiir die ersteren die 
abnorme Nachhaltigkeit der Gefiihlstone einzelner affektbetonter Er- 
innerungen bezeichnet, ein Symptom, was auch bei Patienten der vor- 
liegenden Kasuistik in Erscheinung tritt. 

Um in der Besprechung von Binswangers Stellung zu den Psyeho- 
und Neuropathen mit affektepileptischen Anfalien fortzufahren, sei 
noch hinzugefiigt, daB der genannte Autor vom gleichen Gesichtspunkt 
wie die Bratzschen Fiille, die Patienten Heilbronners mit den klei- 
nen gehauften Anfallen, diejenigen Gelineaus und Friedmanns mit 
flen narkoleptiscjien Anfallen, sowie schlieBlich die mit den psychasthe¬ 
nischen Krampfen Oppenheims beurteilt. In alien diesen Fallen be¬ 
stehen nach Binswanger neben einer gewohnlichen konstitutionellen 
degenerativen Veranlagung die Zeichen einer cerebralen Erschopfung 
Oder chronisch-anamische Erscheinungen. In diesem Sinne faBt auch 
P>ratz auf Grund der in derLiteratur niedergelegten, sowie der eigenen 
Beobachtungen seine Ausfiihrungen zu den SchluBfolgeru ngen zu- 
sammen, denen auch Verf. auf Grund seiner Beobacht ungen 
sich anschlieBen mochte, daB bei erblich belasteten Xeuro- 
l)zw. Psychopathen verschiedenster Art, so bei den u nsteten 
Psychopathen, Psychasthenikern mit Zw angsvorste 11 u n- 
gen, bei erblich belastetcTi nervosen Kindern, sowie bei 
einer Reihe von Kndogen-XtMVosen ohne schwerere Sym- 
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ptome episodische Anfalle auf treten, die ganz vereinzelt, ev. 
nur ein- bis zweirnal im Leben vorkommen, zu gewissen Zei- 
ten, so im friihen Kindesalter oder in der Pubertat sich jahre- 
lang haufen und dann wieder verschwinden konnen, ohne 
eine Schadigung zu hinterlassen. Damit die Anfalle, deren 
verschiedenartiger Charakter auch in der vorliegenden 
Kasuistik in Erscheinung tritt, zustande kommen, sind 
aber, wie Bratz zum ersten Male deutlich gezeigt hat, noch 
auslosende Ursachen notwendig, die den Psycho- und Neuro- 
pathen ,, affizieren Als solche werden von dem genannten Autor 
in erster Linie seelische Erregungen, aber auch korperliche 
Ursachen, wie Infektionskrankheiten, Uberanstrengungen, 
groOe Hitze, AlkoholexzeB, bei Kindern Anamie, Auto- 
intoxikationen usw, angefiihrt. 

Es ist einleuchtend, daC die Beachtung aller dieser Momente in 
prognostischer und vor allem therapeutischer Hinsicht von groUter 
Bedeutung sein diirfte. — Verf, mochte hiermit die Besprechung der 
unsteten Psycho- und Neuropathen mit affektepileptischen Anfallen 
abschlieBen, nachdem er an der Hand der eigenen Falle zu zeigen ver- 
sucht hat, daB das von Bratz aufgestellte Krankheitsbild 
zu Recht besteht, daB es trotz der mit der echten Epilepsie 
iibereinstimmenden Anfallsvarietaten von dieser scharf ge- 
trennt werden muB, daB aber auch bei Beriicksichtigung des 
gegenwartigen Befundes und des friihern Krankheitsver- 
laufes eine Abtrennung von der Hysterie in den verschie- 
densten Formen vorzunehmen ist. 

Verf. mochte nunmehr zwei Falle anfiihren, die als Beispiele fiir 
die von Oppenheim beschriebenen psychasthenischen 
Krampfe zu betrachten sind. 

Der eine betrifft einen auch dem Verf. bekannten Herrn und wurde 
ihm in liebenswiirdiger Weise von Herm Geh. Sanitatsrat Dr. Huchzer- 
meier, dirig. Arzte der Betheler Anstalten, gelegentlich einer Bespre¬ 
chung iiber die in obiger Kasuistik vorkommenden Fiille raitgeteilt. 
Da Verf. bei Durchsicht der Literatur die Kasuistik iiber die psychasthe¬ 
nischen Krampfe Oppenheims noch auBerst diirftig fand, so konnte 
sich vielleicht eine Mitteilung des Falles rechtfertigen. 

Es handclt sich um einen jetzt 81 jahrigen Herrn, der erst vor einigen Jahreri 
von einer verantwortungsvollen Fabrikantentiitigkeit zuriickgetreten ist und sich 
bei .seinera jetzigen hohen Alter noch einer verliiiltnismaCig recht guten geistigen 
und korperlichen Hiistigkeit erfreut. Naeh Angabe der Tochter hat er einen 
sehr nervdsen Vater gehabt, er selbst ist wiihrend seines ganzen I^bens stets 
nervds gewcsen und hat iminer zu Ersehdpfungszustiinden geneigt, von 
denen er sich jedoch bi*i entsprechendem Verhalten verhaltnismaBig bald er- 
holte. Soweit die Dame sich znihckV)esinnen kann, hat ihr Vater immer an 
N e i g u n ir zur S c li 1 a f 1 o s i ir k e i t gel it ten ; in s( »lchen sch laf losen Nii chten sei 
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er dann aufgestanden, habe sich angekleidet und Spaziergange im Freien gemacht. 
Ferner habfs ihr Vator auch immer Zwangsvorstellungen gehabt, die darin 
bestanden, dafi er auf erhohten Standorten, z. B. auf Tiirmen, stets das Gofiihl 
empfunden habe, daO er sich heruntersturzen mussc. Aus diesem Grunde habe 
er es immer vermieden, Tiirme zu besteigen. 

Im 60. Lebensjahre des alten Herm starb eine seiner Tochter an Tuberkulose. 
Schon das mehrmonatige Krankenlager dieser Tochter, die im besonderen Ma6e 
seiner verstorbeneh Frau ahnlich gewesen sein soli, hatte ihm viel Kummer und 
Schlaflosigkeit verursacht. Als er dann der Leiche seiner Tochter gegeniiber stand, 
stellte sich bei ihm plotzlich ein schwerer typisch-epileptischer Krampf- 
anfall mit BewiiBtlosigkeit, reflektorischer Pupillenstarre, toniscb-klonischen 
Muskelkrampfen und soporosem Nachstadium ein, der von Geh. Sanitatsrat H uch - 
zermeier personlich beobachtet worden ist. 

Einige Jahre spater auBerte der alte Herr nach einer Erschopfung, wahrschein- 
lich infolge geschaftlicher Uberanstrengung und Aufregung, dafi ihm so \vie seiner- 
zeit beim Tode seiner Tochter zumute ware. Ein Anfall trat jedoch nicht ein, 
80 daB der im 60. Jahre aufgetretene Anfall der einzige wahrend seines langen Lebens 
geblieben ist. Irgendeine Schadigung hatte auch dieser eine Anfall nicht zur Folge 
gehabt, der betreffende Herr konnte vielmehr nach grundlicher Erholung in un- 
geschwachter Leistungsfahigkeit noch jahrelang die verantwortliche Leitung eines 
bedeutenden industriellen Untemehmens ausiiben. 

Der im 60. Lebensjahr aufgetretene epileptische Krampf- 
zustand stellt also ein ganz vereinzelt aufgetretenes, durch 
eine Haufung nervoser Schadlichkeiten (Aufregung und 
Schlaflosigkeit) bei einer neuropathischen Personlichkeit 
zustande gekommenes Ereignis dar. 

Jm AnschluB an diesen Fall soil ein weiteres Beispiel fiir die 
psj^chasthenischen Krampfe Oppenheims angefiihrt wer- 
den, bei dem jedoch die Konvulsionen zu vermissen sind. 

Frau Mathilde E., geb. den 1 . Dezembcr 1888. Aufgenomraen den 6. Juni 1911. 

Vater regt sich leicht auf, litt in friiheren Jahren viel an Kopfschmerzen, verlor 
schon im 25. Jahre die Haare. Die bciden jiingsten Geschwister sind an Lungen- 
entziindung gestorben, hatten dabei „innerliche Krampfe“. Normale Entmck- 
hing in den ersten Kindheitsjahren, angeblich keine Kinderkriimpfe. Zuerst iemte 
Pat. in der Schiile gut, spater wairde es ihr schwerer, aber nicht weil sie schlecht 
auffaBte, sondern weil sie leicht crmiidete. Wahrend der Sehulzeit viel krank, 
hatte hiiufig Migrane, bald auf der einen, bald auf der anderen Seite. Im 4. und 
5. Schuljahre vereinzeltes „Sehw'arzwerden vor den Augen“, danach Urn- 
fallen, aber keine Muskelkriim pfe dabei, nachher V 2 Tag lang zu Bett. 
Einmal soli eine besonders lange und tiefe Ohnmacht dagewesen sein. Schon als 
Kind habt‘ sie viel an Schlaflosigkeit gelitten, Nach dem Verlassen der Schiile 
verloren sich die ohnmachtsahnlichen Zustande, nachdem sich der letzte wahrend 
des Konfirniationsaktes ereignet hatte. 

Die Menstruation begann im 15. Jahre und verlief ohne Ixmierkensweito 
Htorungen. im 22, Jahre Verheiratung. In den letzten Monaten der (ei-steu) 
Schwangerschaft stellte sich mehrmals, manehmal bis 2mal tiiglieh, starkes Miidig- 
keitsgefiihl mit nachfolgendem Einschlafen ein. In den ersten Monaten nach der 
normal verlaufenen Entbindiing verloren sich diese Zustande. 9 Wochen stillte 
Pat. das Kind, unterlieB es aber dann auf arztliehen Rat. Pat. gab dann weiter- 
hin noch an, daB sie in dieser Zeit hiiufig das Schlafen in der Nacht absichtlieh 
unterlassen halx?, da der Mann infolge der Nachtschicht wiihnmd dieser Zeit ab- 
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wesend war und sie besser mit der Arbeit babe fertig werden wollen. Bei ihrer 
Neigung zu schlechtem Einschlafen und zur Schlaflosigkeit sei ihr dies nicht schwer 
gefallen. Auch bei der Anwesenheit desMannes amTage babe sie sebr wenig ge- 
scblafen. Tnfolge von derartigen t)beranstrengungen und aucb weil sie sicb um 
ibr Kind gesorgt batte, seien die jetzigen Anfalle eingetreten, und zwar scblielJ- 
licb mit solcber Hiiufigkeit, daB sie sicb ein um den anderen Tag, aber niemals 
in der Naclit einstellten. Einige Zeit vor den Anfallen sei eine nervdee Erreglmr- 
keit vorbanden, kurz vor den Anfallen bestebe eine gewisse Mudigkeit, dann ver- 
Here sie mit einem Male das BewuBtsein und babe auch spiiter, wenn sie wieder 
zu sicb gekommen sei, keine Erinnerung an das Vorgefallene. Von sonstigen sub- 
jektiven Beschwerden gab Pat. noch an: Leichtes Schwitzen am ganzen 
Korper nacb Aufregungen, aber auch spontan; manchmal spontane Gansehaut* 
bildung; Neigung zu Stimkopfschmerz; manchmal angstUche Traume, als ob sie 
auf einem hoben Berg stehe und von da herunter ins Wasser oder in irgendeinen 
Abgrund fiele. 

Bei der am 6. Juni 1911 erfolgten Aufnahme in Bethel machte Pat. einen stark 
anamischen, korperUcb etwas heruntergekommenen Eindruck. In den ersten 
Wocben des Anstaltsaufenthaltes stellten sicb dann noch eine Reihe der eigen- 
tiimlicben Anfalle ein, die folgendermaBen verbefen: Pat. sank plotzUch um, 
lag ca. ^ 2 Stunde da, als ob sie tief schliefe; die Muskulatur blieb wabrend der 
ganzen Zeit voUig scblaff, es bestand volHge Reaktionslosigkeit gegeniiber auBeren 
Reizen. Leider konnte die Pupillenreaktion arztUcherseite niemals auf der Hohe 
des Anfalls gepriift werden, so daB iiber deren Bescbaffenbeit nicbts Sicheres 
angegeben werden kann. Nacb Voriibergeben des Zustands bestand zwar eine 
geringe Abspannung, Pat. war jedocb wieder vollig klar und imstande, eine be- 
gonnene leichte Handarbeit fortzusetzen. 

Im Laufe der Anstaltspflege nahm unter roborierender Bebandlung Pat. 
an Korpergewicht zu, die Gesicbtsfarbe besserte sicb. Aus dem am Tage vor der 
Entlassung vom Verf. erhobenen Untersuchungsbefund sei folgendes hervor- 
gehoben: Angewachsene Ohrlappchen, Tremor der gespreizten und gestreckten 
Finger und der vorgestreckten Zunge. Gesicbt kongestioniert; Haut des Korpers 
blaurot gefleckt, deutliche Dermograpbie. Racbenreflex feblt, die iibrigen Re- 
flexe o. B. Sensibilitat der Haut und Schleimhaute o. B. Keine Intelligenz- 
stbrungen, kein Mangel der sittlicben Empfindungen. — Mit der Empfeblung, 
stets fiir ausreicbenden Schlaf und geniigende Emabrung zu sorgen, wurde Pat. 
scbon nacb Smonatigem Anstaltsaufenthalte entlassen mit dem Erfolg, daB 
Pat. nacb ihrem brief lichen Bericht sicb bis jetzt andauemd wohl fiihlt und 
die oben bescbriebenen Anfalle nicht wiedergekebrt sind. 

Auch wenn diese beiden zu den Psychasthenikern Oppenheims 
gohorigen Falle in iliren KrankheitsauBerungen Beziehungen zu 
den unsteten Psycho- und Neuropathen der vorigen Kasuistik 
aufweisen, so bieten sie doch wichtige Erscheinungen dar, die ihrc 
Sonderstellu ng und Abtrennung von ihnen bedingen: Wir 
vormisseii in beiden Fallen die Sy^mptome der Unstetheit und den 
ethischen Defektzustand; es stehen seit friiher Jugend ausgesprochen 
iieurasthenische Syinptome, wie die groBe Ermiid- und Erschopfbarkeit 
des Nervensystenis und die Schlaflosigkeit, im Vordergrunde, fernerhiii 
sind ))ei dem miiimliehen Patienlen Zwangsvorstellungen, bei dem 
w cibliclien Angst/Aistande bis in die friihe Jugend hinein festzustellen; 
und als Steigerung der neurasthenisclien Beschwerden komrat es schlieB- 
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lich zum Ausbruch der psychasthenischen Krampfe, die entsprechend der 
Oppenheimschen Schilderung mit und ohne Konvirisionen verlaufen. 

Gemeinsam ist den Patienten mit psychasthenischen Rrampfan- 
fallen und den unsteten, affektepileptischen Psycho^ und Neuropathen 
die giinstige Prognose hinsichtlich der KrankheitsauBerungen und des 
Verlaufs bei entsprechendein Verhalten des Patienten im Gegensatz zu 
der stets zweifelhaften der echten Epilepsie. 

Nach AbschluB der vorliegenden Arbeit erhielt Verf. durch die 
Freundlichkeit des Herrn Kollegen Bratz Mitteilung von einer neuen 
Form von affektepileptischen Krampfanfallen, auf die er an dieser 
Stelle eben noch kurz hinweisen mochte mit dem Bemerken, daB Herr 
KoUege Bratz sich selbst noch in der Zeitschrift fiir Chirurgie 1912 dar- 
iiber zu auBem gedenkt. 

Es liegen Berichte von Schanz^^j^ Codivilla^^) und Gaugele^^) 
uber das Auftreten von epileptischen Krampfanfallen nach 
orthopadischen Operationen vor. Die genannten Autoren beob- 
achteten, daB bei Kindern nicht unmittelbar im AnschluB an die re- 
dressierende orthopadische Operation, sondem erst etwas spater, zum 
Teil am Tage der Operation selbst, zum Teil einige Tage darnach, sich 
Krampfanfalle einstellten, die von Schanz auf Fettembolie zuriick- 
gefiihrt \\mrden. Dieser Auffassung von Schanz treten Codi villa und 
Gaugele mit gewichtigen Griinden entgegen, wobei sie von patholo- 
gisch-anatomischer Seite (Prof. Risel) unterstiitzt werden. Von be- 
sonderer Wichtigkeit ist die Beobachtung Codivillas, daB nervos 
belastete Individuen von dieser unangenehmen Komplikation be- 
sonders bevorzugt wiirden, und weiterhin diejenige von Gaugele, 
daB in seinen beiden Fallen die Kinder, welehe nach vorgenommener 
Operation zuniichst nichts Auffallendes darboten, durch einen stunden- 
langen Besuch von sehr bewegten Eltern in eiiie starke Gemiits- 
erregung versetzt worden waren; nachdem die Kinder im AnschluB 
an den elterlichen Besuch immer unruhiger geworden waren und immer 
heftiger geklagt hatten, erfolgten schlieBlich die epileptiforinen Krampf¬ 
anfalle, die in dem einen Falle am zweiten Tage nach der Einrenkung 
der angebomen Hiiftverrenkung einsetzten und sich auf diesen Tagen 
l)eschrankten, wahrend sie in dem andern Falle erst am 4. bis 5. Tage 
nach der gleichen Ojieration sich eingestellt und 1- 2 Tagi^ in fast un- 
unterbrochener Reihenfolgc ang(*halten hatten. Beide Fiille gingen in 
Genesung iiber. In Cbereinstimmung mit Schanz vertritt (Jaugele 
die Ansicht, ,, daB zwiscluMi Operation und den Krain])fen 
ein ursachlicher Z usa m nuMiha ng besteht*', wolod (‘i- jtMlocli 
auch der Gemiit serregu ng der Kinder durch die Eltern 
eine groBe Bedeut u ng f ii r die A usl (ksu ng der Kra m pf a nf a 1 le 
beimiBt. Gaugele Ix'/cMchiud weiterliin die folgcnidi^ Hypoth(‘S(‘ 
Codi villas als sehr h(*s1eelu*nd : lnf()lg(‘ d(‘i‘ ()pciati(m t‘ntstc‘ht (‘ine 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



552 


Volland: Beitrairo zur Kasuistik usw. 


„l)berspannung der die Ext remitat6n\\Tirzeln umgebenden Weichteile; 
vermutlich auf reflektorischem Wege versetzt die anhaltende Spannung 
das zentrale Nervensystem in einen eigentiimlichen Zustaiid, dcr zum 
Ausbruch der epileptischen Anfiille fuhrt“. Verfasser mochte hierzu 
in Ubereinstimmung mit Bratz erganzend bemerken, daB bei dein 
Bestehen des auf reflektorischem Wege hervorgerufenen 
eigentiimlichen Zustandes des Zentralnervensystems, der 
gewissermaBen die Basis bildet, das psychogene Moment 
der Gemiitsbewegung bei den mehr oder weniger neuropa- 
thischen Individuen schlieBlich den Ausbruch der Krampf- 
anfalle herbeifiihrt. Es handelt sich also bei diesen Kranklieits- 
erscheinungen um ,,reflex-affektepilepti8che Krampfanfalle‘\ 
wie Bratz diese Gruppe von affektepileptischen Anfallen mit Recht bc- 
zeichnen kanii. 
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Uber einige klinisch-psychologische Untersuchungsmethodeii 

und ihre Ergebnisse. 

Zugleich ein Beitrag zur Psychopatbologie der Korsakowschen Psyehose. 

Von 

Kurt Schneider. 

(Aus der K. Universitatsklinik fiir Gemuts- und Nervenkrankheiten zu Tubingen 

[Prof. Dr. R. Gaupp].) 

Mit 36 Textfigiiren und 2 Tafeln. 

(Eingegangen am 13, Janvar 1912.) 

'Venn wir uns heute nach den positiven Ergebnissen und Erfolgen 
um ^hen, die die neueren klinischen Methoden zur Priifung geistiger 
Pal 'gkeiten brachten, so haben wir alle Ursache, recht skeptisch zu 
seii). ja es wird uns schwer fallen, Jaspers^) zu widerlegen, wenn er 
mei t, „daB keine dieser neuen Aufgaben trotz ihrer Kompliziertheit 
im nzelnen Falle mehr leistet, als eine geschickt gefiihrte Unterhaltung 
init entsprechender Fragestellung“. 

Woran das liegt, ist schon von manchen Seiten betont worden: 
an der Unmoglichkeit, das Subjektive ganz auszuschalten, an der 
Schwierigkeit, auf solchen Gebieten mit Zahlen und meBbaren GrOBen 
zu arbeiten, wohl vor allem aber an der Unmoglichkeit, die Ergebnisse 
exakt psychologisch zu definieren: wir wissen im Grunde nie genau, 
was wir priifen; wir sind gezwungen, mit Begriffen zu arbeiten, die ~ 
chemisch gesprochen — komplizierte Verbindungen darstellen, deren 
einzelne Elemente wir nicht einmal alle kennen, geschweige denn zu 
analysieren vermogen. 

Bei den nachstehenden Untersuchungen bin ich mir dieser Schwierig* 
keiten wohl bewuBt, und sie kdnnen und wollen auch nicht dariiber 
hinweghelfen. Sie wollen nur zeigen, wie dankbar es auch innerhalb 
<^ler gegebenen Grenzen und trotz teilweisen Verzichts auf „exakte“ 
Resultate sein kann, Kranke mit experimentellen Methoden zu unter- 
suchen, wie ausgiebig solche Untersuchungen namentHch auch fiir die 
Symptomatologie der einzelnen Erkrankungen sein konnen. 

Ich habe meinen Versuchspersonen zuerst einige Bilder vorgelegt, 
wie sie sich unter den bekannten ,,Bildern zum Anschauungs- 
unterricht fiir die Jugend“ (Schreiber, EBIingen) finden. Es handelt 

Jaspers, Die Methoden der Intelligenzprufiing und der Begriff der Ik‘- 
menz. Diese Zeitschr. Ref. I, 42.3. 1910. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VIII. 37 
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sich dabei nicht urn die Benennuiig einfacher Gegenstande, sondern 
um die Aufgabe, ein komplizierteres Bild, das zahkeiche einzelne Gtegen- 
stande enthalt, als ein Gauzes aufzufasseii und mit der das Ganze 
treffenden und erschopfenden Benennung zu bezeichnen. Es miissen 
deshalb Bilder gewahlt werden, deren Inhalt so eindeutig ist, daB er 
unter einer einzigen Benennung untergebracht werden kann. Von den 
zahlreichen, in dem erwahnten Buche enthaltenen Bildern eignen sich 
daher nur wenige. Als am meisten geeignet erschienen mir die beiden 
schon wiederholt (Heilbronner,ReiB) zu solchen Priifungen beniitzten 
Kuchenbilder (,,die landliche Kuche“ und ,,die stadtische Kiiche“), 
ferner die Ernte (,,das Feld zur Zeit der Emto“) und der Markt (,,der 
Marktplatz“). — Ich legte zuerst die stadtische Kiiche vor, da sie mir 
einfacher zu erfassen erscheint, als die landliche, in der allerhand Dinge 
herumstehen, die imstande sind, einen fliichtigen oder unaufmerksamen 
Beschauer zu anderen Bezeichnungen zu verleiten, wie ja in der Tat auf 
dem Land die Kiiche auch zu anderen Zwecken dient. Nachdem ich 
die beiden Kiichen nacheinander vorgelegt und bei jeder: ,,was ist das?‘* 
oder „was stellt das dar?“ gefragt hatte, frug ich nach dem Unterschied 
zwischen beiden Kiichen, wenn er nicht von selbst schon angegeben 
worden war. Erfolgte die Antwort nicht gleich, so heB ich die Versuchs- 
person auch die erste Kiiche noch einmal sehen, was sie iibrigens meist 
auch selbst verlangte. Als drittes Bild vvoirde die Ernte gezeigt, die am 
meisten Schwierigkeiten machte, manchmal geniigte hier die Frage, 
,,was ist das?“ oder ,,was stellt das dar?“ nicht, sondern es muBten 
weitere Fragen gestellt werden: ,,wie konnte man das mit Einem Wort 
heiBen?“ oder — namentlich bei intelligenten Personen: ,,was wiirden 
Sie unter das Bild schreiben?“ Den SchluB machte der ,,Markt“, bei 
dem meist das einfache Vorlegen mit der Frage ,,was ist das?‘‘ geniigte 
oder, wenn die Versuchsperson Einzelheiten aufziihlte, wenigstens die 
erganzende Frage: ,,was ist das Ganze 

Die Reaktionszeit wurde bei diesen ersten, mehr einleitenden Ver- 
suchen nicht gemessen. Verging lange Zeit, bis eine Antwort kam, 
wurde dies im Protokoll durch Striche angedeutet. Natiirlich wurde alles 
aufgeschrieben, was die Versuchsperson zu den einzelnen Bildern sagte. 

Wenn wir uns nun fragen, was bei diesen einfachen Versuchen ver- 
langt wird, so ist das folgendes: verschiedene Einzeleindriicke sollen 
zu einem Gesamteindruck vereinigt, als solcher aufgefaBt und mit einer 
passenden Benennung belegt werden. Grundbedingung zur Losung 
dieser wie jeder Aufgabe ist eine gewisse Aufmerksamkeit, ohne die eine 
gute Auffassung nicht gedacht werden kann. Es handelt sich nun zwar 
um eine in gewissem Sinn kombinatorische Tatigkeit, aber doch wohl 
nicht um eine Funktion uberlegender Intelligenz, nicht um eine logische 
Leistung, sondern — jedenfalls in den allermeisten Fallen — um eine 
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rein assoziative Tatigkeit, um eine Ausniitzung fruher gemaohter Er- 
fahrungen, um eine ,,Verwach8ung reproduktiver Faktoren mit dem 
Gegebenen“^), um ein identifizierendes Erkennen. Wir verlangen also 
bei diesen Versuchen kaum eine geistige Leistung, jedenfalls keine kom- 
binatorische Neuschopfung, mit der erst die eigentliche Intelligenz 
beginnt (vgl. Rieger*). Etwas hdhere Anforderungen stellt die „Unter- 
schiedsfrage", die Frage nach dem Unterschied zwischen den beiden 
Kiichen und, wenn auch bei den meisten Versuchspersonen die Antwort 
wohl lediglich auf Grund einfacher assoziativer Tatigkeit erfolgt, so 
ist dock nicht zu verkennen, daB fiir manche dazu ein Vergleichen und 
Uberlegen notwendig sein mag, daB es sich bei ihnen tatsachlich um 
einen Urteilsakt handelt. 

Die Tatsache scheint mir namlich bei alien solchen Versuchen und 
bei der ganzen Frage, ob wir mit einer Methode nur assoziative oder 
wirkliche Verstandesleistung priifen, sehr wichtig zu sein, daB man auch 
innerhalb derselben Methode diese Frage nicht unbedingt nach der einen 
Oder andem Richtung beantworten kann: das eine Individuum wird 
die Aufgabe rein assoziativ, das andere wirklich kombinatorisch, ver- 
gleichend, urteilend losen, und dazwischen gibt es eine Menge von 
Ubergangen. Es kann ja iiberhaupt hier keine scharfe Trennung geben, 
um so weniger, als ja auch die wirklich kombinatorische Tatigkeit 
zur Grundbedingung neben der Qualitat auch eine gewisse Quantitat 
assoziativer Verkniipfungen hat. Wir werden spater bei der Besprechung 
und Beurteilung anderer Methoden finden, wie notwendig es ist, daB 
wir uns dieser Tatsachen immer bewuBt bleiben. 

Die zweite Methode, die ich beniitzte, ist die Heilbronnersche 
Bildermethode*). Diese Methode ist geniigend bekannt, und ich 
verzichte deshalb darauf, sie hier zu schildem. Sie ist sehr nahe verwandt 
mit der von Veraguth und Cloetta'*) angewandten Methode, von 
einem Bild (sie nahmen Ansichtskarten) ein verdeckendes Stiick Papier 
etappenweise wegzuziehen, und eigentlich identisch mit der ganz neuer- 
dings von v. Bechterew und Wladyczko®) angegebenen „Methode 

*) Karl Groos, Das Seelenleben des Kindes. Ausgcwahlte Vorlesungen. 
Berlin 1904. 

*) Rieger, Beschreibung der Intelligenzstdrungen infolge einer Hirnver- 
letzung nebst einem Entwurf zu einer allgemein anwendbaren Methode der In- 
telligenzprvifung. Wiirzburg 1888. S. 111. 

®) Heilbronner, Zur klinisch-psychologischen Untersuchungstechnik. Mo- 
nataschr. f. Psych, u. Neurol. 17, 116. 

*) Veraguth u. Cloetta, Klinische und experimentelle Beobachtungen 
an einem Fall von traumatischer Lasion des rechten Stimhims. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 3!S, 407. 

V. Bechterew u. Wladyczko, Bcitrage zur Methodik der objektiven 
Untersuchung von Geisteskranken. Zeitschr. f. Psychotherapie u. medizin. Psy¬ 
chologic 1911. S. 87. 
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der Wiederherstellung eines ganzen Gegenstandes nach einem groBeren 
Oder kleineren Teil deaselben". 

Zu bemerken ist, daB es im Grunde zweierlei Typen von Heilbronner- 
schen Serien gibt, die beide von ihm oder seiner Schule stammen. Der 
erste und wohl urspriingliche T 3 rpu 8 ist folgender: Der Gegenstand ist 
schon auf dem ersten Blattehen in seinen Umrissen vollstandig oder 
wenigstens annahemd vollstandig gegeben (Heilbronners Lampe, Kirche, 
Kanone, Windmiihle, Fisch) und wird auf den folgenden Bildem nur 
naher ausgefuhrt. Der andere Typ ist der: Auf dem ersten Blattchen 
ist, — auch in den auBeren Konturen, — nur ein Fragment des Gegen¬ 
standes zu sehen, zu dem dann im Lauf der Serie immer neue Teile 
treten, bis der Gegenstand vollstandig vorliegt. Den Gedanken dieses 
Typus finden wir ebenfalls schon in den ersten von Heilbronner ver- 
offentlichten Bildem (Schubkarren, Baum, Schiff), ausschlieBlich aber 
in einer zweiten, von seinem Schuler v. d. Torren^) verdffentlichten 
Serie. 

Ich habe mich bei meinen Versuchen nicht entschlieBen kbnnen, 
die von Heilbronner oder v. d. Torren veroffenthchten Bilderserien 
zu verwenden; die Heilbronnerschen Originalserien, die sich nach 
seinen Erfahmngen zur Untersuchung von Zustanden mit BewuBt- 
seinsstomng besonders eignen, waren fiir meine Zwecke zu leicht, 
femer eignen sich Schiff und Windmiihle schlecht fiir unsere Gegend, 
wie ja auch Heilbronner vorschlagt, man solle bei der Auswahl der 
Bilder die LandeseigentiimUchkeitn beriicksichtigen. Die von v. d. 
Torren veroffenthchten Serien erscheinen mir einerseits in der Auswahl 
der Gegenstande fiir meine Zwecke ebenfalls nicht gliicldich, anderer- 
seits zu sehr iiberladen mit Einzelheiten. Sie sind, wie ich glaube, nur 
dann besonders geeignet, wenn man den Unterschied angeben lassen 
will, der zwischen einem Bild und dem vorhergehenden besteht. 

Ich habe mir deshalb selbst einige Serien entworfen und nach ver- 
schiedenen Versuchen die in Tafel XIX wiedergegebenen als zweckmaBig 
fiir die Untersuchungen bei weniger akuten Kranken gefunden. Am 
besten werden immer solche Serien sein, in denen jedes neue Bild irgend- 
einen neuen Beitrag zur Charakteristik des Ganzen hefert, so daB also 
bei jeder Nummer die Moglichkeit gegeben ist, das Ganze zu erkennen. 
Natiirlich wird bei den meisten Gegenstanden irgendein Hauptcharak- 
teristikum auftreten, auf dessen erstmaliges Erscheinen dann die meisten 
,,Treffer“ fallen werden. So w'erden sich Bilder von Tieren (die auch 
-schon Heilbronner vorschlagt) besonders gut zu Serien eignen, 
da Tiere meist durch mehrere Merkmale charakterisiert werden. Man 
braucht nur die erste Serie ,,Maus“ zu betrachten, um sich davon zu 

1) V. d. Torren, t)ber das Auffassungs- und Unterscheidungsvermogen fiir 
optische Bilder bei Kindcm. Zeit.sehr. f. nngew. Psychol. 1 , 189. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Untereuchungsiiiethoden und ihre Ergebiiisse. 


557 


iiberzeugen: Nase — Bart — Ohren — Riicken — Beine — Schwanz, 
immer kommt etwas neues und in seiner Form fiir die Maus Charakte- 
ristisches hinzu. 

Wahrend nun meine ersten 5 Serien in einfachen schwarzen Stricken 
gehalten sind, habe ich bei Serie 6—8 Farben angewendet, hauptsachlich 
duTch die Untersuchungen v. Schuckmanns^) veranlaBt. Ich habe 
so in der Serie „GieI3kanne“ jedes Bild doppelt gezeichnet, das eine Mai 
in schwarzen Linien, wie in den anderen Serien, das zweite Mai in 
griinen Linien mit hellgriiner Fiillung. Ich schob nun die griine Serie 
zwischen die andern in der Weise, daB dieselbe Figur immer zuerst 
farblos, dann griin gezeigt wurde. Ich wollte sehen, ob eine griine Figur 
vielleicht die Reaktion ,,Gie6kanne“ bringen wiirde, nachdem dieselbe 
Zeichnung ohne Farbe diese Assoziation nicht zur Folge gehabt hatte. 
Ubrigens ist dies nur in ganz wenigen Fallen eingetroffen. Woran das 
liegt, weiB ich nicht recht; vielleicht nur daran, daB gerade fiir die Land- 
bevolkerung die GieBkanne nicht eo ipso griin ist, sondem daB sie mehr 
graue GieBkannen mit groBen gebogenen Henkeln zu sehen gewohnt 
ist. Meine GieBkanne erinnert dagegen mehr an die ZiergieBkanne eines 
Blumentisches. Trotz dieses Mangels wollte ich, des Farbenversuchs 
wegen, nicht auf ihre Aufnahme an dieser Stelle verzichten. 

Die zweite Serie, in der ich Farben verwandte, ist die Serie ,,Birne“. 
Nr. 4 zeigt dieselbe Zeichung, wie Nr. 3, doch ist die Bime nunmehr aus- 
gemalt in gelblichem Ton mit starker hochroter Schattierung und 
braunem Stiel. Das Maiglockchen endlich zeigt in Nr. 1 den Stengel in 
schwarz, in Nr. 2 in maigriin. In Nr. 3 sind die Blatter nur in griinen 
Umrissen angegeben, in Nr. 4 griin ausgemalt und gerippt. Nr. 5 bringt 
dazu die weiBen Glockchen. Der Stiel bleibt von Nr. 2 ab maigriin. 

Die Untersuchung mit diesen Serien schloB sich zeitlich sofort an 
die Versuche mit den Anschauungsbildern an. Zuerst wurde, um das 
Prinzip zu zeigen, eine von mir friiher angewandte, jetzt ausgeschiedene 
Serie ,,Gellje Rube“ (analog der Birne) vorgelegt. Weitere Erklarungen 
waren nicht notwendig, wie ja das eben ein groBer Vorzug der Methode 
ist, daB man ihre Technik nicht zu erklaren braucht. Ich legte dann 
nach der Taschenuhr jedes Blattchen Minute vor und frug meist 
nur etwa so, „was gibt das wohl?“ oder „k6nnen Sie sich jetzt was 
drunter vorstellen?“, wenn keine weiteren Aufmunterungen notwendig 
waren. In den meisten Fallen erfolgte die Antwort auch ohne jede 
Frage. Ich schrieb dann alles auf, was die Versuchsperson sagte, auch 
aUe Zwischenfragen oder sonstigen, nicht zur Sache gchiirigen sprach- 
lichen AuBerungen. Nach Minute folgte stets das riiichste Bildchen. 
Im einzelnen waren natiirhch manchmal noch besondcre MaBnahmen 

*) V. Schiickmann, Vergleichende Untersuchung einiger Psychosen mittcis 
Bildchenbcnennungsmethode. Monatssclir. f. Psych, u. Neurol, tl, 320. 
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zur Ermunterung und Anregung der Aufmerksanikeit notwendig; ich 
werde, soweit es notwendig ist, im speziellen Teil darauf zuriickkommen. 

Die Frage, was wir mit der Heilbronnerschen Methode priifen, ist 
sehr schwer zu beantworten. Heilbronner selbst spricht von „Koni- 
bination8fahigkeit“ und lehnt sich dabei an Rieger und Ebbinghaus 
an. Beide, Rieger und Ebbinghaus, halten die ,,Kombination8fahig- 
keit“ fiir den Hauptbestandteil der Intelligenz. So zitiert Rieger^) 
Max Muller mit folgender Definition des Denkens; ,,Das Denken be- 
deutet fiir mich nichts anderes, als kombinieren, d. h. verbinden“ und 
Ebbinghaus*) war der Ansicht, ,,die eigentUche Intelligenztatigkeit“ 
sei „Kombination8tatigkeit“, was ihn bekanntlich veranlaUte, zur 
Priifung der Intelligenz eine Methode anzugeben, die sich eben mit der 
Priifung der Kombinationsfahigkeit befaBt. 

So faBt auch Heilbronner seine Methode einergeits zwar als 
Priifung der Auffassungsfahigkeit, andererseits aber auch als Priifung 
der Kombinationsfahigkeit, d. h. einer Verstandesleistung auf. 

Gegen diese Ansicht hat sich besonders ReiB®) gewandt; er erblickt 
auf Grund seiner Erfahrungen bei den Untersuchungen von Alkohol- 
berauschten mit der Heilbronnerschen Methode in ihr nicht die Priifung 
einer Verstandesleistung, sondem ausschUeBhch assoziativer Leistungen 
und kommt zu dem Resultat, daB sie zu dem Nachweis von Urteils- 
st6run|ten, wie ihn z. B. Ebbinghaus mit seinem Verfahren beabsich- 
tigt hat, nicht zu gebrauchen ist. Besonders der Umstand, „daB die 
Versuchspersonen in dem Vorgezeigten stets Gegenstande zu erkennen 
glaubten. die ihnen besonders gelaufig waren“, sprach ihm fiir seine Auf- 
fassung. Gerade hier widerspricht ihm Hendriks*), der dies nur ganz 
vereinzelt beobachtete, dagegen die Kranken ab und zu zwischen zwei 
Vorstellungen schwanken .sah, woraus er schloB, daB es sich doch schlieB- 
lich um eine urteilende Verstandestatigkeit bei dieser Prufung handelte. 

Ich glaube, daB wir auch hier mit einer generellen Betrachtungsweise, 
so verlockend sie in Hinsicht auf die Gewinnung exakter Resultate 
ware, nicht durchkommen konnen, und ich glaube auch hier wieder, 
daB dieselbe Aufgabe sehr verschieden gelbst werden kann. Ich glaube, 
daB der Abgelenkte, der schwer zu Fixierende, der Benommene, der 
Delirante, in gewis.seni Grad auch der Demente rein passiv assoziativ 
auf das vorgelegte Bild reagiert, wjihrend die Versuchsperson, die die 


1) a. a. 0. S. 110. 

*) Ebbinghaus, Cb(>r eine neue Methode zur Priifung geistiger Fahigkeiten. 
Zeitschr. f. Psychol, u. Physiol, der Sinnesorgane 13, 414. 

*) ReiC, Klini.sch-p8ychologi.sche Untersuchungen an Alkoholberauschten. 
Kraepelin, Psychol. Arbt'iten 5, 397. 

•*) Hendriks, Psych. Untersuchungen beim Typhus abdominalis. Allgem. 
Zcit.s('hr. f. Psychiatric u. psych, geriehtl. Medizin 87, 732. 
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Aufgabe wirklich erfaBt und merkt, worauf es ankommt, vollends aber 
(lie, die Freude und Interesse daran hat, mit viel hoherem geistigen 
Kiistzeug, das heiBt, wirklich uberlegend und kombinatorisch neu- 
schopfend vorgeht. DaO es auch hier wieder zahlreiche Dbergange 
gibt, ist naturlich. Aus diesem allem geht hervor, daB wir in der Heil* 
bronnerschen Methckle jedenfalls keine allgemein verwertbare Prii- 
fungsmethode der Intelligenz besitzen. 

Ich wende mich nun zu der 3. Methode, mit der ich untersuchte, 
die ich die Methode der ,,Kombinationsfiguren“ nennen mdchte. 
Es lag nahe, das Prinzip der Zusammenlegspiele, ,,Geduld8piele“, der 
,.Sorgenbrecher“, ,,Kopfzerbrecher“ und wie sie alle heiBen^), fiir solche 
Untersuchungen zu verwenden. Auch die mit Bildfragmenten beklebten 
Klotze, die, richtig zusammengeschoben, ein Bild geben (von Ziehen*) 
erwahnt), gehoren in diese Gruppe. So erwahnt auch Busch®) ,,da8 
Zusammensetzen von Bildem und Figuren aus ihren Bruchstiicken'* in 
einem zusammenfassenden Referat iiber psychologische Methoden in 
der Psychiatrie. Doch scheinen mir diese Dinge, soweit ich die Literatui 
kenne, noch nicht fiir die Prufung geistiger Leistungen ausgearbeitet 
worden zu sein. Am ehesten noch von Binet*): er lieB Kinder zum 
Zweck der Intelligenzpriifung ein in der Diagonale zerschnittenes 
Rechteck zusammensetzen; dabei wurde ein dem zerschnittenen gleiches 
Rechteck als Vorlage daneben gelegt mit der Aufforderung, aus den 
beiden Stiicken eine Figur zu legen, die der vorgelegten gleich sei. 

Was nun die ,,Kombination8figuren“ von diesen Methoden 
unterscheidet, ist erstens das: es wird keine Vorlage gegeben, und 
zweitens: die Figuren stellen zwar Gegenstande dar, doch sind diese 
nicht ausgemalt oder beklebt, sondern lediglich durch ihre Form 
charakterisiert. 

Die einzelnen Teile der Figuren, die im einzelnen auf Tafel XX ab- 
gebildet sind, sind, so wie ich sie verwandte, aus starker grauer Pappe 
geschnitten und etwa zehnmal so groB wie die Abbildungen. Wemi 
man naher zusieht, kann man auch unter ihnen zwei Typen unter- 
scheiden: bei dem ersten Typus sind die einzelnen Fragments in ihrer 
Form schon fiir das Ganze charakteristisch, bei dem zweiten (Haus, 
Kirche) sind sie dies nicht, sondern sind nur geometrisch exakte, fiir 
sich genommen nichtssagende Figuren. 

*) Das zurzeit wieder moderne amerikanische „Puzzle-Spiel“ gehort auch 
hiorher. 

*) Ziehen, Die Prinzipien und Methcxlen der Intelligenzpriifung. Berlin 
1909. 

®) Busch, Die Anwendung psychologischer Methoden in der Psychiatrie. 
Medizin.-naturwissensch. Archiv 2, Heft 3, 525. 

•*) Zit. nach Bobertag, tJber Intelligenzpriifungen nach der Methcxle von 
Binet und Simon. Zeitschr. f. angew. Psychol. 3, 116. 
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Bei der Priifung mit den Kombinationsfiguren hielt ich, vom Leichton 
zum Schweren aufsteigend, die auf der Tafel angegebene Reihenfolge 
fest. Ich legte immer ein zusamraengehoriges Packchen (stets gleich 
geordnet) vor die Versuchsperson hin mit der Aufforderung: ,,versuchen 
Sie, ob Sie mir daraus irgendeinen sinnvollen Gegenstand auf dem Tiscli 
zusammenlegen k6nnen.“ Auch bei schweren Defektzustanden wurde 
die Aufgabe stets sofort verstanden und in Angriff genommen. Nur ab 
und zu zeigte sich eine Neigung, nicht in der Ebene zu bleiben, die aber 
nach einmaligem Hinweis meist aufgegeben wurde. Hatte die Versuchs¬ 
person sich nur eine Minute lang erfolglos bemiiht, so wurde der Gegen¬ 
stand genannt, z. B. so: „,machen Sie einmal einen Hammer draus.‘ 
War wieder eine Minute vergangen, wurde abgebrochen. Andererseits 
wurde die Zeit bis zu einer richtigen Losung mit der Fiinftelsekundenuhr 
bestimmt. Es geschah dies mehr der Bequemlichkeit halber, denn es 
hat natiirlich wenig Sinn, hier mit Bruchteilen von Sekunden zu rechnen. 
Es ist ja auch ganz der WUlkiir iiberlassen, ob man die Uhr arretieren 
will, wenn die richtige Losung anscheinend erkannt wurde, und die 
Versuchsperson die Teile nur mehr genauer zusammenzuschieben hat, 
Oder erst, wenn das letztere getan ist. Im allgemeinen habe ich ersteres 
getan, doch kann es sich hier nicht um ganz genaue Resultate handeln. 
Jedenfalls liegt nichts daran. 

Nun werden haufig zweierlei Reaktionen beobachtet, die nicht als 
richtige Losungen gelten konnen, aber doch auch nicht als voUige Fehler 
gerechnet werden diirfen; es kam nicht selten vor, daU aus den Frag- 
menten ein Gtegenstand gelegt w'urde, der zwar einen guten Sinn gab, 
aber doch nicht eigentlich die richtige Losung war. Entweder war e.s 
ein ganz anderer als der verlangte Gegenstand, oder zw’ar dieser, aber 
nicht ganz exakt au-sgefiihrt. Zweitens kam es vor, daB ein Gegenstantl 
vollkommen richtig zusammengesetzt, aber nicht verstanden w'urde. 
Die erste Gruppe rechnete ich als ,.gute Fehlreaktion“, die zweite als 
,,recht, aber nicht verstanden". DaB diese letztere Fehlerart mit Vor- 
liebe und fast ausschlieBlich bei den Figuren vorkam, deren einzelne 
Teile nichts besagten, ist ohne weiteres verstandlich: es kam zu einein 
einfachen Aneinanderlegen der gleichlangen Strecken, und so wurde 
nicht selten in einer falschen Achse gebaut, was dann ein Nichtverstehen 
trotz richtiger Losung zur Folge haben konnte. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen lassen sich deinnach in folgende 
Gruppen einordnen: 

A) ohne daB der Gegenstand genannt wurde: 

1 . richtig, 

2 . gute Fehlreaktion, 

3. richtig ohne Verstiindnis. 
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B) nachdem der Gegenstand genannt wurde: 

1 . richtig, 

2. gute Fehlreaktion, 

3. richtig ohne Verstandnis. 

C) keine oder ganz falsche Losung. 

Zu der Technik der Untersuchung mit den Kombinationsfiguren 
mochte ich noch bemerken, daB es ab und zu, wenn auch selten, vorkam, 
daB die Versuchsperson wahrend der Arbeit einzelne Fragmente um- 
drehte. Es empfiehlt sich, diesen Fehler sofort selbst zu verbessern, 
da die Aufgabe durch einen sole hen Zwischenfall erschwert wird, ob- 
gleich er bei den meisten Figuren einer richtigen Losung (wenn auch iin 
Spiegelbild) nicht im Wege steht. 

Wenn wir fragen: welche geistigen Tatigkeiten werden mit der 
Methode der Kombinationsfiguren gepriift, so mtissen wir eingestehen, 
daB die Dinge sehr komphziert liegen. Auch hier handelt es sich um ein 
Kombinieren und zwar im eigentUchsten Sinn, denn verschiedene Ein- 
zelheiten sollen zu einem Ganzen zusammengefugt werden. Und wenn 
wir nun die Ebbinghaussche Definition der Intelligenz lesen, so 
werden wir finden, daB sie wortlich auf die Kombinationsfiguren anzu- 
wenden ist. Denn: ,,ihr Wesen liegt darin, daB eine groBere Vielheit 
von unabhangig nebeneinander bestehenden Eindriicken, die an und 
fiir sich ganz heterogene und zum Teil direkt gegeneinander laufende 
Assoziationen zu erwecken geeignet sind, mit Vorstellungen beant- 
wortet werden, die doch zu ihnen alien passen, die sie alle zu einem 
einheitlichen, sinnvollen oder in irgendwelcher Hinsicht zweckvollen 
Ganzen zusammenschlieBen*'. 

Und doch ist auch diese Methode keine reine Intelligenzpriifung. 

Wir sehen uns zuerst am beaten die Art und Weise an, mit der die 
V’^ersuchsperson vorgehen wird. Nehmen wir zunachst an, der Gegenstand 
ist nicht genannt, so hat der Untersuchte verschiedene Moglichkeiten, 
die Aufgabe zu losen. Entwetler: die ihrer Form nach fur den Gegenstand 
charakteristischen Fragmente werden assoziativ (vielleicht auch durch 
Uberlegung) als solche erkannt, sei es nun einzeln, oder im Zusammen- 
hang mit den andern, so daB im letzteren Fall die Versuchsperson sich 
z. B. bei der Lampe etwa so sagt: ,,wenn das ein Milchglas ist, kdnnte 
das ein Zylinder sein.“ Andere aber werden die Aufgabe anders an- 
fassen: sie gehen rein geometrisch vor und sehen, welche Teile zu- 
sammenpassen, eine Technik, die z. B. beim Haus meist angewandt 
werden wird. Sind danu vielleicht zwei Teile richtig aneinander ge- 
kommen, konnen sie, die einzeln genommen nichts sagten, jetzt die 
Assoziation des Ganzen erwecken, so daB der Rest der Aufgabe wdeder 
auf solche Weise gelost wird. Noch andere schieben die Teile wahllos 
umeinander, einmal so, einmal so, und da kann es dann wohl geschehen, 
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daO plotzlich eine Figur auftaucht, an die die Assoziationen ankniipfen, 
eine Figur, die die Erinnerung an ein Ganzes erweckt,^das daim plan- 
maBig vollendet wird. 

Wesentlich weniger von Zufallen abhangig ist die Losung der Auf- 
gabe, wenn das Ziel bekannt, wenn der Gegenstand genannt ist. Den 
Assoziationen sind dann schon ganz bestimmte Bahnen gewiesen und 
niit kritischem Uberlegen muB vorgegangen werden. Doch ist es klar, 
daB wir’s auch hier nicht mit einem reinen Intelligenzakt zu tun haben, 
daB vielmehr, ahnlich wie bei der Ebbinghausschen Methode die 
Gewandtheit in der Handhabung der Sprache, hier eine gewisse „Ge- 
wandtheit in der Handhabung der Form“, ein gewisses Formengedacht- 
II is, wenn man will eine gewisse Geschicklichkeit zuin mindesten sehr 
forderlich sein kann. Und eine solche Geschicklichkeit steht in keinem 
konstanten Verhaltnis zur Intelligenz. Jedenfalls ist aber die Priifung 
mit Angabe des Gegenstandes, wenn auch mit gewssen Kautelen, eine 
,,InteUigenzprufung‘‘ zu nennen, und wir diirfen also, wenn wir die 
Resultate der Untersuchung ansehen, nicht die erste Rubrik als maB- 
gebend nehmen, sondem alle Rubriken uberschlagen, nicht zuletzt die 
der ,,guten Fehlreaktionen“, die vielfach gerade dann zustande kommen, 
wenn die Versuchsperson einen richtigen Gedanken hat, ihr aber die 
forraale Gewandtheit zur korrekten Ausfiihrung fehlt. Sehr wesentlich 
ist natiirlich die letzte Rubrik, doch kann ein volliges V^ersagen, eine 
absolute Unfahigkeit, irgend etw^as Brauchbares zustande zu bringen, 
natiirlich die verschiedensten Griinde haben. Es will eben auch hier 
jeder einzelne Fall individuell betrachtet werden, und wir werden nie 
mit einem Schema auskommen. 

Was sjnd die Vorteile, was die Nachteile dieser Methode ? Auch sie hat 
den Vorteil der Heilbronnerschen Methode, daB die Technik kaum er- 
klart zu werden braucht, und daB sie geeignet ist, Interesse und Teilnahme 
bei den Kranken zu erwecken. Denn wir sind ja so sehr auf den guten 
Willen unserer Kranken angewiesen. Diesen Vorzug haben wohl alle 
optischen Methoden gegeniiber den akustischen. Dabei hat sie aber 
noch den besonderen Vorteil, daB die Person bei ihrer Losung nicht zu 
sprechen braucht, und so kann sie in Zustanden von Aphasie und Para- 
phasie wert voile Dienste leisten, iiberhaupt in Zustanden, bei denen 
ein Versagen gegeniiber ahnlichen Methoden nicht auf primarer mangel- 
hafter Auffassung und Verarbeitung, sondern auf sekundarer sprach- 
licher Entgleisung beruht. 

Eine Nachteil der Methode ist ihre groBere Anforderung an die 
Aktivitat des untersuchten Individuums, ein Umstand, der ihre An- 
wendung besonders bei akuten Zustanden, in denen Heilbronners 
Methode so vorziiglich ist, einschrankt. 

Als letzte Probe halx? ich meinen Versuchspersonen Ebbinghaus- 
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ache Kombinationsschemata vorgelegt. Auch diese Methode ist 
zu bekannt, als daB ich mich hier mit einer eingehenden Schilderung 
aufhalten miiBte. Ich habe fiir meine Zwecke zwei ziemlich kurze 
Schemata gewahlt, von denen eines fiir Landleute, da.s andere mehr fiir 
Stater gedacht ist. 


A. 

Die Heuernte. 

Die Heuernte.im Sommer statt, wenn das.hoch auf den 

.steht.Es wird mit der.ab.. durchgeschiit- 

telt und ausgebreitet, damit es in der.diirr. Am Abend 

^ird.meist in.gelegt. Wenn das Gras.ist, fahrt 

man mit den .hinaus und holt es in die . Spater 

wiichst das Gras zwar.einmal, wird.nicht mehr so., 

wie das erstemal. Man nennt dieses zweite Gras . 

B. 

Die Eisenbahn. 

Wenn man verreisen will, geht man auf den . Zuei'st kaiift 

man sich am.eine. Dann geht man auf den 

Bahnsteig. Der Zug.schon bereit mit einer langen.von 

Wagen; die.ziseht. Der Schaffner ruft: .!“ 

Rasch steigt man ein und.sich einen guten., womdglich. 

Fenster. Die Tiiren werden. Langsam beginnen die. 

sich zu drehen, der Zug.ab. Die Zuriickbleilxuiden . mit 

den Tuchem. 

Tatsachlich aber ist der Unterschied kein so groBer, denn das Thema, 
das in der ,,Ei8enbahn“ behandelt wird, ist heutzutage ja auch den 
nieisten Landbewohnem gelaufig. Einen Text, der wirklich fiir Stadter 
zugeschnitten ist (etwa etwas iiber den Kinematographen) koniite ich 
nicht beniitzen, da sich unter unsere Kranken nur selten ein wirklicher 
Stadter, d. h. ein GroBstadter verirrt. 

Ebbinghaus ging bei der Priifung mit seiner Methode bekanntlich 
so vor, daB er den Versuchspersonen das Schema in die Hand gab und 
sie die Liicken schriftlich ausfiillen lieB. Nach 5 Minuten nahm er ihnen 
den Bogen ab und ging dann bei der Berechnung von den richtig aus- 
gefullten Silben aus. Im allgemeinen ist es wohl auch iiblich, ahnlich 
vorzugehen, d. h. die Versuchsperson selber schriftlich ausfiillen zu 
lassen und ihr das Schema dann, sei es nach einer bestimmten Zeit, 
sei es, wenn sie fertig ist, abzunehraen. Ich sah mich genotigt, die Priifung 
etwas anders anzugreifen, da viele Kranke auf die genannte Weise nicht 
ziir Losung der Aufgabe zu bringen sind, und man so vielfach nicht 
unterscheiden kann, was mangelnder Wille, mangeinde Aufmerksamkeit 
und was wirklich Unfahigkeit ist, Ich gab den Versuchspersonen — 
nachdem ich ihnen an einem alteren Schema der Klinik kurz gezeigt 
hatte, um was es sich handelt — ein Schema in die Hand und legte vor 
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mich ebenfalls eines hin. Dann lieQ ich lesen und fullte nach den Er> 
ganzungen der Versuchspersonen selber in meinem Schema die Liicken 
aus. Wurde ein Wort nicht gefunden, d. h. kam die Versuchspersoa 
iiberhaupt nicht iiber eine Liicke weg, wartete ich eine halbe Minute, 
dann sagte ich das fehlende Wort und lieB weiter machen. Sinnlase 
Erganzungen schrieb ich natiirlich ebenfalls in die Liicken; auf grobe 
formale Fehler machte ich aufmerksam. Zum SchluB wurde nach der 
Zeit gesehen, die zum Lesen des Textes gebraucht worden war. Ich 
glaube, daB man auf diese Weise einigermaBen vergleichbare Resultate 
bekommt, wenigstens bei Gesunden und bei den meisten Kranken. 
Ab und zu laBt sich die Untersuchung natiirUch nicht ganz streng durch- 
fiihren. Als einen Nachteil muB man es bezeichnen, daB bei einem der- 
artigen Vorgehen der Untersuchende leichter in Versuchung kommt, 
nicht ganz passiv zu bleiben; doch scheint mir das den Vorteilen gegen- 
iiber nicht so sehr in Betracht zu kommen. Man sieht so jedenfalls viel 
besser, in welcher Weise die Versuchsperson die Aufgabe anfaBt, wie 
ihre Gedankengange gehen, und bekommt nicht nur das endgiiltige, 
vielfach auch durch Ungewandtheit im Schreiben verzogerte Results t. 
Viele Kranke, namentlich solche, die nicht beim Text bleiben, sondern 
gem neben hinausreden, sind nicht imstande, das Schema nach der 
sonst angewandten und bewahrten Methode aiiszufiillen; sie brauchen 
eine standige Kontrolle, ohne die sie nicht auf die Aufgabe zu fixieren 
sind. 

Allen Versuchspersonen legte ich beide Texte vor und zwar zuerst 
immer den Text, der ihren Berufskreisennaher lag, also mir fiir sie leichter 
vorkam. Ich mochte dazu aber schon jetzt bemerken, daB wenigstens 
der Lesedauer nach im allgemeinen zwischen beiden Texten kein groBer 
Unterschied gemacht wurde, daB Landbewohner im allgemeinen ,,die 
Eisenbahn“ nicht schlechter lasen, als ,,die Heuemte“, daB hochstens 
Stiidter dazu neigten, in der ,,Heuemte“ falsche Worte einzusetzen, 
die eben als Folge eines Nichtvertrautseins mit den landlichen Verhalt- 
nissen aufgefaBt werden niiissen. 

Bei der Berechnung, die lediglich gauze Worter, nicht Silben beriick- 
sichtigt, unterschied ich zweierlei Fehler: ,,Auslassung“ und ,,Falsche 
Erganzung“. Ich untenscheide mich hier von Weck^), der verlangerte 
Dauer der Ausfullung und Auslassung unter ,,Hemmung“ zusamnien- 
faBt, und dann noch mit „sinnlo8en Ausfullungen“ {,,Defekte’‘) rechnet, 
Ich folge etwa den von ReiB*) verwandten Berechnungen, der allerdings 
noch eine dritte Kategorie ,,Formale Fehler*' untescheidet. Bei der 
Durchschnittsrechnung fiir die einzelnen Krankheitsgruppen nahm ich 

*) Week, Die Intelligenzpriifung nach der Ebbinghausschen Methode. 
Dis8. Berhn 1905. 

'■*) ReiB, a. a. 0. S. 395. 
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beide Schemata zusammen und bekam so bei den Resultaten drei 
Gesichtspunkte: 

1. Auslassangen, 

2. falsche Erganzungen, 

3. Lesedauer. 

Bei der psychologischen Beurteilung der Ebbinghausschen 
Methode mochte ich mich nicht lange aufhalten. Man hat sie als „die“ 
Intelligenzpnifung aufgefaBt, obgleich Ebbinghaus^) selbst dabei 
groBen Wert auf die Schnelligkeit der Auffassung und auf die rein formale 
Gewandtbeit in der Handhabung der Sprache legt. Dies betonte neuer- 
dings namentlich auch Jaspers*), der voreiner quantitativenBewertung 
im Einzelfalle wamt, besonders wenn der Text fur das betreffende Indi- 
viduum leicht ist. tTbrigens halt auch Ziehen*) eine zahlenmaBige 
Berechnung fiir ,,miBlich und uberflussig“, wahrend sein Schuler Wee k*) 
zu dem entschieden zu optimistischen Resultat kommt: ,,daB es auf 
diese Weise mbglich ist, den Geisteszustand eines Menschen, d. h. seine 
Intelligenz durch eine Zahl zum Ausdruck zu bringen“. 

Mag man sich fiber die theoretischen Grundlagen der Ebbinghaus¬ 
schen Methode auch streiten, sicher ist, daB wir in vielen Fallen tatsach- 
lich ,,eine Funktion der fiberlegenden und vergleichenden Intelligenz“ 
(ReiB) prfifen, wenn auch im einzelnen manchmal Vorsicht geboten 
ist, wie sie ja bei alien diesen Prfifungen stets am Platz ist. Sicher ist 
auch, daB sich die Methode in der Praxis sehr gut bewahrt hat, so daB 
man sie ungem vermissen wfirde. In meinen Untersuchungen wollte 
ich sie besonders als verbale Parallele neben die drei andem optischen 
„Kombinationsmethoden“ stellen. Wir werden auch spater sehen, daB 
sie allein uns bei unseren Untersuchungen quantitativ wirklich etwas 
Eindeutiges geleistet hat. 

Bevor wir zu den Resultaten unserer Untersuchungen fibergehen, 
seien noch einige allgemeine Bemerkungen zur Versuchsanordnung 
vorausgeschickt: Die Untersuchungen fanden alle in einem besonderen 
Zimmer statt, in demselben, in das die Kranken sonst zur Exploration 
gerufen wurden. Wo es irgendwie ging, nahm ich in einer Sitzung alle 
4 Methoden hintereinander vor. Nur in wenigen Fallen muBte ich aus 
auBeren oder aus Grfinden der Sehonung von diesem Prinzip abweichen. 
Die meisten Versuchspersonen wurden mit alien 4 Methoden unter- 
sucht, bei einigen war das nicht moglich, so bei einzelnen schweren 
Hemmungszustanden und bei schweren Demenzen. Eine kleine Un- 
gleichmaBigkeit kommt auch dadurch in die Untersuchungen, daB ich 

») a. a. 0. S. 433. 

2) a. a. O. S. 413. 

3) a. a. 0. S. 45. 

*) a. a. O. S. 64. 
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bei den ersten Fallen die Kombinationsfigiiren „Scheibe“, „Fi8ch“ 
„Sichel“, ..Hanamer** noch nicht hatte. Ich entwarf sie erst spater, 
als ich gemerkt hatte, daB einige leichtere Figuren noch imbedingt not- 
wendig waren. Zu statistischen Zwecken wurden nur die Falle ver- 
wendet, die vollkommen gleichmaBig durchuntersucht wurden. — Die 
einzelne Sitzung dauerte je nach der Disposition der einzelnen Personen 
eine starke halbe bis anderthalb Stunden. 

I. Normalversoche. 

Die 26 Gesunden, die ich systematisch mit den 4 Methoden unter- 
suchte, setzten sich folgendermaBen zusammen: 

5 Pfleger (Alter 19—28 Jahre), 

16 Pflegerinnen (Alter: 19—33 Jahre), 

1 Dr. phil. (Lehramtskandidat), 

1 Justizreferendar, 

1 cand. phil., 

1 gebildetes Fraulein (Volontarin der Klinik). 

Diese Zusammensetzung entspricht nach (Seschlecht und Bildung 
etwa derjenigen der untersuchten Kranken. 

Bedenken konnten gegen die Verwendung von Pflegepersonal ge- 
auBert werden. Einerseits konnte man vermuten, daB Pfleger und 
Pflegerinnen die Untersuchungen bei den Kranken mitansahen und 
andererseits scheint es (besonders bei den Pflegerinnen) wahrscheinlich, 
daB sie sich gegenseitig von den Versuchen erzahlten. Um diesen letzten 
Punkt zu umgehen, regte v. d. Torren^) bei seinen Kindem den Ehr- 
geiz an, indera er ihnen sagte, weim sie andem von den Versuchen er¬ 
zahlten, so waren diese ja schlauer, als sie selbst und konnten mehr, 
wenn sie dran kamen. Ich glaube, daB auch bei meinen Pflegerinnen 
iihnliohe Motive meine Bitte, zu schweigen, wirkungsvoll unterstiitzt 
haben, und als ich gegen Ende der Untersuchungen einraal eine Pflegerin 
frug, ob sie von denSachen schon gchbrt habe, antwortete sie: „Wenn 
man eine darul>er fragt, heiBts immer: ,ich ware sch6n dumm, was zu 
sagen — ja gelt, daB du gescheiter bist, als ich‘!“ — So glaube ich nicht, 
(laB viel dariiber gesprochen wurde; jedenfalls hatte ich bei den Unter¬ 
suchungen auch nie Grund, in dieser Hinsicht Verdacht zu haben. Nur 
einmal hatte eine Pflegerin etwas in einem fremden auf dem Tische 
liegenden Protokoll vorher gesehen, was sich daim aber so plump auBerte, 
daB der Fehler sofort an den Tag kam. Auch hierin hat v. d. Torren^) 
dieselben Erfahrungen gemacht. — Da ich die Kranken durchweg im 
besonderen Arztezimmer untersuchte, hatte keine Pflegerin und keln 
Pfleger Gelegenheit, die Untersuchungen zu sehen; auch wurden Bilder 
und Figuren dem Personal nicht zugiinglich aufbewahrt. 
a. a. 0. S. 191. 
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Nur bei einem Fall von Korsakowscher Psychose brauchte ich wegen 
der Contracturen der Patientin Unterstiitzung; es ist dies der einzige Fall, 
den ich im Krankensaal untersuchte. Die betreffende Pflegerin, die mir 
bei den Kombinationsfiguren assistierte, habe ich unter die 25 nicht 
mit aufgenommen, wohl aber des Interesses halber untersucht: sie zeigte 
natiirlich ira allgemeinen bessere Leistungen als die anderen, doch war 
bezeichnend, daO sie, als ihr das „Haus“ gegeben wnrde, sofort ,,Kirche“ 
sagte, weil sie sich erinnerte, daB eine solche vorkam, und daB sie dann 
die tatsachliche Kirche erst nach Angabe des Gegenstandes richtig 
machte. Die andem Aufgaben, deren Losung sie nicht sah, sondem 
bei denen sie als Saalpflegerin nur zugeh5rt hatte, l5ste sie kaum besser, 
als sie es bei ihrer ohnedies guten Intelligenz wohl getan hatte. Auf der 
andem Seite ware zu fragen, ob die Resultate nicht durch ein Unbehagen 
dem Vorgesetzten gegeniiber, durch Angst, sich zu „blamieren“, durch 
,,Emotionsstupiditat“ (Jung) gedriickt wurden. Auch das darf ich 
wohl gering anschlagen, denn die Befangenheit, die namentlich die 
Pflegerinnen vereinzelt zuniichst an den Tag legten, verschwand in 
alien Fallen nach kurzer Zeit; und schlieBlich ist bei Kranken ja auch 
mit ahnlichen Momenten zu rechnen. 

Die quantitativen Ergebnisse w^aren bei den Gesunden folgeiide: 


1. Bilder. 

1. Stadtische Kiiche als Kiiche erkannt.25 unter 25 (100%) 

2. Liinclliche Kiiche als Kiiche erkannt.24 unter 25 (96 %) 

3. Untei'schiod von selbst richtig angegeben.13 unter 25 (52 %) 

4. Unterscbied auf Frago richtig angegelx'n.11 imter 25 (44 %) 

5. Unterscbied nicht angegeh)en. 1 unter 25 ( 4 %) 

6. Emte als solche erkannt.25 unter 25 (100%) 

7. Markt als solcher erkannt.24 unter 25 (96 %) 


2. Heilbronnersche Methode. 
Von 25 (iesiinden erkannten: 


1. 

die 

Ma 

us: 

2. den 

Ki 

nde 

rwage 

l)ci 

1. 

2 

( 

bei 

1. 

— 

— 

lx‘i 

2. 

9 

(36?o) 

bei 

2. 

— 

— 

\x\ 

3. 

10 

(40%) 

bei 

3. 

8 

(32%) 

Ix'i 

4. 

3 

(12%) 

bei 

4. 

6 

(24%) 

lX‘i 

5. 

1 

( 4%) 

bei 

5. 

6 

(24%) 

b(M 

6. 

— 

— 

bei 

6. 

4 

(16%) 

lx‘i 

7. 

— 

— 

bei 

7. 

1 

( 4%) 

bei 

8. 

— 

— 

bei 

8. 

— 

— 

(lie 

K 

affee miihle: 

4. 

die W 

age: 

Ix'i 

1. 

— 

— 

bei 

1. 

— 

— 

lx*i 

2. 

2 

( 8«„) 

bei 

2. 

8 

(32%) 

hei 

3. 

7 

(28%) 

lx?i 

3. 

9 

(3C%) 

Ix'i 

4. 

15 

(00%) 

bei 

4. 

8 

(32%) 

bei 

5. 

— 

— 





bei 

6. 

1 

( 4%) 
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5. die Lampe: 6. die GieBkanne: 


bei 1.; — — 

bei 

1.: — 

— 

bei 2.; 5 (20%) 

bei 

2.: — 

— 

bei 3.; 4 (16%) 

bei 

3.: 3 

(12%) 

bei 4.: 2 ( S%) 

bei 

4.: 1 

( 4%) 

bei 5.: 1 ( 4%) 

bei 

6.: 

— 

IxM 6.: 12 (48“o) 

bei 

6.: — 

— 

bei 7.: 1 ( 4%) 

bei 

7.: 2 

( 8%) 


bei 

8.: — 

— 


bei 

9.: 18 

(72%) 


bei 

10.: — 

— 


bei 

11.: 1 

( 4%) 


bei 

12.: — 

— 


bei 

13.: — 

— 


bei 

14.: — 

— 

7. die Birne: 

8. das Maigldckchen: 

bei 1.: 20 (80%) 

bei 

1.: 6 (24%) 

bei 2.: 1 ( 4%) 

bei 

2.: 1 ( 4%) 

bei 3.: 4 (16%) 

bei 

3.: 5 (20%) 

Ijei 4.: — — 

bei 

4.: 7 (2804) 


bei 

5.: 6 (24%) 


3. Kombinationsfigliren. 

1. Scheibe: 

A 1. Richtig ohne Nennung dee Gegenstandes. 26(100%) 

A 2. Gute Fehlreaktion ohne Nennung des Gegenstandes.— — 

A 3. Richtig ohne Verstandnis.— — 

B 1. Richtig nach Nennung dea Gegenstandes.— — 

B 2. Gute Fehlreaktion nach Nennung des Gegenstandes.— — 

B 3. Richtig ohne Verstandnis.— — 

C. Nicht richtig.— — 


2. 

Fisch: 


3. Sichel: 


4. 

Beil: 

6. Hammer 

A 1. 

23 (92<>o) 


24 

(96%) 


14 

(■*fiO(,) 

6 (24%) 

A 2. 

— — 


— 

— 


3 

(l-^%) 

2 ( 80^) 

A3. 

1 ( 4<>J 


— 

— 


— 

— 

— — 

Bl. 

1 ( 


1 

( 4%) 


1 

( 40 .,) 

12 (480.^) 

B2. 

— — 


— 

— 


1 

( 4o„) 

— — 

S5 o. 

c. 

— — 


— 

— 


6 

(• 240 ,,) 

5 (20%) 

6. M i 1 c h k a n n c: 

7. 

H a u s: 

8. La in pc: 

9. Ki 

rehe: 

10. Seh metterli ng; 

A 1. 

11 (44%) 

9 

(39%) 

7 

(28%) 

3 

(1204 

3 ( 120 , 0 ) 

A 2. 

— — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 ( 80„) 

A3. 

— — 

4 

(lb%) 

— 

— 

— 

— 

— — 

B 1. 

11 (44%) 

2 

( 8%) 

12 

(48%) 

7 

(28o„) 

3 (I 2 O 0 ) 

B2. 

— — 

1 

( 40 ,,) 

— 

— 

3 

(I 200 ) 

3 (I 200 ) 

B3. 

— — 

1 

( 40 ,,) 

— 

— 

— 

— 

— — 

C. 

3 (12%) 

8 

(320o) 

6 

(24%) 

12 

(480„) 

14 (560,,) 
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4. Ebbinghaussche Methode. 

Zahl der Versuchspersonen.25. 

Im ganzen waren Worte zu erganzen. 750 (25 • 30). 

Davon warden ausgelassen.33, im Durchschnitt: 1,3. 

Davon warden falsch erganzt . .14, im Durchschnitt: 0,5. 

Lesedauer im ganzen .94,5, im Durchschnitt: 3,8. 

Wir werden spater bei der Besprechung der bei Kranken gewonnenen 
Resultate sehen, wie wenig Bedeutung im groBen ganzen diesen Zahlen 
zukommt, und wie weit interessanter die qualitativen Ergebnisse sind. 
Meiner Ansicht nach auch mit Hinsicht auf die Intelligenzpriifung. 
So konnen z. B. zwei Individuen ein Heilbronnersches Bild beide an 
der gleichen Nummer, sagen wir Nr. 4, erkennen und doch verraten 
die Benennungen von 1—3 bei dem einen ein kritisches Nachdenken, 
beim andem ein rein auBerlich assoziierendes urteilsloses Herausplappem. 
Wir kommen hier wieder auf die Tatsache, daB dieselbe Aufgabe mit 
ganz verschiedenen psychischen Werkzeugen gelost werden kann. Be- 
sonders aus diesem Grunde hat man bei der statistischen Zusammen- 
Btellung solcher Untersuchungen ein so schlechtes Gewissen, auch ganz 
abgesehen von der immer v\ ieder zu betonenden Ungleichheit, die durch 
die Verschiedenheiten der Tagesdisposition, die Aufmerksamkeitsschwan- 
kimgen, die Ermiidung gegeben ist. Im Grunde kann man eben eigentlich, 
was solche immerhin schon ziemlich hohen geistigen Leistungen anlangt, 
kein Individuum mit dem andern vergleichen; es fehlt an den gleichen 
Grundlagen, und dieserFehler ist durch das Streben nach der ,,Gleich- 
heit der Reize“ natiirlich niemals ganz zu beseitigen. 

Wir werden also weit mehr Gcwicht auf die qualitativen Ergebnisse 
legen, und so sehe ich mich genotigt, diese auch bei den Gesunden 
wenigstens auszugsweise aufzufiihren. 

1. Anscha u 11 ng8V)ilder. 

1. Stadtischc* Kiiche: stcts niir „Kiiche‘\ einmal mit dem Zusatz: „ist sogar gut 

eingerichtet“. 

2. Landlichc Kiiche: „Biickerei“ — .,Sp(nsekammer“ — „Liindlicher Haushalt**. 

3. Unterschiedsfrage: „burgerliche und Herrschaftskiiche'* — „die erste rein- 

licher“ — „die erstere besser“ — „die erste war achdner“ — „die zweite ist 
alter“ — ,,net so flott“ — „primitiver“ — „dort melir Geschirr“ — „die 
Frau kocht“ — „da ist kein so Herd“ — „die erste mehr Beamtenkuche“. 

4. Ernte: „Emtefekr‘ — ,,’s ist also Emtezeit‘‘ — „Garl>enbinden“ — „da wird 

geerntet“ — „Ackcrfeld“ — „Ernteszene“ — „Schneiden“ — „Garbeii 
aufladen“ — „Bauemgeschaft“. 

5. Markt: „Jahrmarkt“ — „Gemusemarkt“ — ,,Ol)sternte im Herbst“ — ,,Herbst“ 

— ,,Einheimsen“ — „Apfelbrechen“ — , J^mdwirtschaft'^ — ,,Wochen- 
markt“. 

Es bleibt bei den Anschauungsbildem natiirlich manchinal dem 
subjektiven Ermessen iiberlassen, ob man cine Bezeichnung als ,,richtig“ 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VIII. 
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gelten lasseii \\ill oder nicht. Ich habe auch solche Benennungen auf- 
gefiihrt, die dann nachtraglich noch verbessert warden. 


2. Heilbronnersche Methode. 


1. Mans: 

1. „ein Quadrat — nicht ganz“ — „ein Vierer“ (oft!) — „8ieht aus, wie wenn 
man stenographieren wurde“ — „Winker‘ — „Schlange“ — „Schaf“ — 
„Kuh“ — „Schwein“ — „ein Tierle“ — „Na8e“ — „B^g“. 

2. „Hund“ — „I>rachen“ — „Voger‘ — „Stuck Vieh“ — „Men8ch“ — „Kuh“ 
— „Dreianger‘ — „Drei8pitz“. 

3. — „Fi8ch“ — „Tiger“ — „Iger‘ — „Katze“. 

2. Kinderwagen: 

1. „Mau8loch“ — „wie Bogen“ — „Drachen“ — „Pacher“ (ofters) — „der 

4 . Teil eine8 Schirms“ — „Geometrie — das mit dem verbinden** — 
„Fahne“. 

2. „Krankenwagen“ — „Schiff“ — „Brucke“ — „R^gen8chirm“ — „Ilecht- 
eck“ — „Flugmaschine“ — „Sense“. 

3. „P“ (ofters) — „Anker“ — „Erdkuger‘. 

4 . „Wiege“ — „Fenster“. 

3. Kaffeemiible; 

1 . „Muhleziehen“ — „Kellerfen8ter“ — „Schulranzen“ — „Nahti8chle“. 

2. „Schublade“ (sehr oft!) — „Kommode“ (sehr oft!) — „Stuok M6bel“ — 
„Backofen*‘ — „Sockei zu einem Denkmal** — „Tum8tange“ — „B™f- 
kasten“. 

3. „Wa8chkommod“ — „Waschtiscb“ (mehrfach!) — „Truhe“ — „Naoht- 
ti8ch“ — „Kas8ette“ — „Opferbuchse“ — „Koffer“. 

4 . — 

5. „SchiLssel mit Morser“. 

4. Wage: 

1. „Kinderspielzeug“ — „Deckel fiir einen Sparkocher“ — ^Henkel fur irgend 
wa8“ — „Facher“ — „Griff von Telephon“ — „Zange“ — ^^BLandgriff um 
Schublade rauszuziehen“ — „Schuhloffer‘. 

2. „Bohrer“ — „Brunnen“, 

3. „Zwei Zangen“ — „Kleiderhaken“ (mehrfach). 

5. Lampe: 

1. „Kaffeetasse“ — „Blamenstock“ — „Stockhafen“ (ofters) — „Lehne von 
Stuhl“ — „Kelle“ — „Hutschachter‘ — „Zielscheibe“ — „Nachttopf“. 

2. ^Teller zur Kaffeetasse** — „Ballon“. 

3. „Kuchenlamp“, 

4 . „Spieger‘ — „Spiegel8tander“ — ,,Waschti8ch“ — „Wa8chmaschine“ — 
„Blumentisch“ — „Vase“ — „*8 Obere ist vie Kuchendeckel*', 

5. „Ambos“ — „Kelch“ (haufig!). 

6. „Standuhr“ — „Klappspicger‘ — „auch eine Wag, aber eine andere“. 

6. GieBkanne; 

1. „Handtuchstander“. 

2. „Schrank“ (mehrfach!) — „Stuck von Denkmal** — „Zylinder‘*. 

3. „Ofen“ — „Stander“ — „Taschenlampe“ — „Briefka8ten“ — „Becher“ 
(ofters) — „Holzbecher“ — „Bierbecher“ — „Schrank mit offener Tur‘* 
(ofters). 

4 . „Ofenschirm“ — „Nachtti8ch“ — „Ziindholzbuchse“ — „Gla8“. 

5. „Herd“ — „Pult“ — „Schrank“ — ,.0fen“. 

0. „Blechlx?cher“ — „Was8erbecher“. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Untersuchun^smethoden und ihn* ?]r^»^obnisse. 


571 


7. „Krug“ — „Becher“ — „KaffeemaB'\ 

8 . — 

9. ,,Kaffeekaime** (ofters). 

7. Bime: 

1. ,,Ei“ — «3ini — wie eine elektrisohe oder gewohnlich**. 

8. Maiglockchen: 

1. — „Ahre“ — „Halm“ — ,,Glockenblume*‘ — „Zweig“ — „Zitter- 
gras** — „F^er“. 

2. „Sumpfgra8“ — ^Chlorophyll — „Stenger‘ — „Moo6“ — „StrauB“ — 
„Schilf“ — „Welflchkom*‘ — ,3itterhrAut*^ 

3. „Tulpe“. 

4. „bliiht im Friihjabr“. 


3. Kombinationsfiguren. 

1. Scheibe: Auf die nach Vollendung der Aufgabe gestellte Frage: ^Waa ist 

das wohlT'* kamen folgende Antworten: ,,Kuger^ — ,,halt so nmd** — f>An- 
fang zu einem Stookhafen*' — ,funder Deckel** — »,Bodeii von . •. t** — 
„Platte** — ^Teller** — „Kreis‘* — ,.Wo man Blnmenvasen drau&tellt, 
Oder die Stehlamp** — „Mond‘* (ofti) — „zwei Halbmond**. 

2. Pisch: „Stiefelzieher*‘. 

3. Siohel: Fast stets wiirde zuerst folgende Fehlreaktion gemacht, die geme 

als ,tEidechse**, ,»Schlange** bezeichnet wurde» oft aber auoh als ^pSiobel**. 



Als „nicht richtig** gerechnet. 



„Wegwel8er“ 

,.Pfeife“ 

„Gute Fehl- 

„Me88er" 

„Ruder"‘ 

^Bichtig^* 

(als ,>richtig“ ge¬ 

(„gute Fehl- 

reaktioD“ 

(ofters; 

(„gute Fehl¬ 

(avifeinan- 

rechnet). 

reaktlon**)- 

(sehr oft). 

„giite Fehl- 

reaktion"). 

dergelegt). 


reaktlon“). 


6. Beil: Sehr oft in alien Variationen. 
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6. Milchkanne: Sehr oft; 



Als ,,richtig“ gerechnct. 


7. Hans: 



„Nicht rlchtig^y well nur *wei Telle verwendet 
wurden. 


8 . 




9. Kirche: 


„(iute Fehlreaktlon“. 


A 


Als „richtig*‘ 
gerechnet. 




„Gate Fehl- 
reaktlon“. 


Z 



„G»te Fehl- 
reakfion“. 




„Riitsch“ 

(Mrichiig ohne Verstindnls**). 


10. Schmetterling: 

Hier wurden die allerverschiedensten Figuren gelegt. Meist wurden die 
Fliigel als „Blatter“, der Leib als „Stiel‘* aufgefaOt. Auch die Bezeiohnnng 
„Bimen“ fiir die Blatter, „Gri£f** und „Sohle“ fiir den Leib kamen vor. 
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4. Ebbinghaussche Methode. 

Auch beim Lesen der EbbinghausBchen Texto wiederholten sich 
gewisse Fehler mit Vorliebe, so in 

A. „Die Heuernte ist im Sommer statt**. „weim das Korn boch auf den 
Feldern ateht". „Am Abend wild es meist in die Scheune gelegt.“ »Spa- 
ter waohst das Gras zwar wieder einmai.“ „wird dann nicht mebr so 
groB.“ 

Die groBte Miihe macbten immer die kleinen Worte: „e8“, ,^ocli“, 
„aber“. 

B. „Wenn man verreisen will, geht man auf den Zug.“ „Der Zug ist sohon 
bereit, mit einer langen Lokomotive von Wagen.‘* „Langsam beginnen 
die Wagen sich zu dreben.“ 

Auch bei dieser Methode wird man manchmal im einzelnen schuanken, 
ob man eine Erganzung als richtig gelten lassen soil, oder nicht. — 

Sollte ich mich zum Schlusse noch uber den Unterschied, den Ge- 
schlecht und Bildung bedingten, aufiem, so muQ ich sagen, daB ich mir 
hieriiber nach meinen doch immerhin nicht sehr zahlreichen Erfahrungen 
kein sicheres Urteil erlauben will. Doch kann ich vielleicht folgendes 
bemerken: Einen Unterechied zwischen den Geschlechtem konnte ich 
bei meinen Untersuchungen nicht finden; die Pflegerinnen arbeiteten 
so ziemlich gleich, wie die Pfleger. Dazu ist allerdings zu bemerken, 
daB unser Pflegermaterial, was Intelligenz und sonstige Fiihigkeiten 
anlangt, relativ wohl unter dem Niveau der Pflegerinnen steht. In der 
Art der Losung einer Aufgalje zeigten sich wohl gewisse Unterschiede: 
Die Pfleger gingen kritischer vor, sie sagten eher nichts, als etwas 
Falsches, wahrend die Pflegerinnen eine viel bliihendere Phantasie 
entwickelten und schneller geneigt waren, mit einer Benemiung zufrieden 
zu sein. Es deckt sich diese Beobachtung, die ja auch den Erfahrungen 
des Lebens entspricht, mit dem Resultat v. d. Torrens*), daB „Mad- 
chen mehr und sinnloser konfabulierten, die Knaben sich in ihrer Auf- 
fassung strenger an die Wahmehmung des wirklich Gegebenen“ hielten. 
Dasselbe hat auch Ebbinghaus^) beobachtet. DaB die Pfleger im 
der Wahl ihrer Benennungen, nanientlich bei Heilbronners Methode, 
vielfach von denen der Pflegerinnen abwichen, gehOrt mehr unter die 
durch den Beruf bedingten Abweichungen, auf die ich spater noch aus- 
fuhrlicher zu reden kommen werde. 

Der Bildungsgrad der Priiflinge schien mir bei den optischen Methoden, 
wenigstens was die quantitativen Ergebnisse anlangt, keine Rolle zu 
spielen, bei Ebbinghaus dagegen sehr. Die gebildeten Versuclis- 
personen losten die Aufgabe durchweg viel rascher und fast ohne Fehler. 
Es hiingt dies, wie schon oben erwiihnt wurde, mit der grfiBeren Sprach- 

*) a. a. 0. S. 215 . 

2) a. a. O. S. 4.36. 
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gewandtheit zusammen und wohl auch damit, daB Gebildete besser 
nnd schneller lesen. Jedenfalls konnen wir sagen, daB die von mir aii- 
gewandten Texte fiir Gebildete keine Intelligenzpriifung sind. 

Was die Qualitat der Losungen anlangt, so ergab die Priifimg mit 
den Bildem natiirlich keine Unterschiede, bei den Heilbronnerschen 
Serien wurde in den einzelnen Benennungen wohl etwas iiberlegender 
und wahlerischer vorgegangen, und bei den Kombinationsfiguren war die 
Art, wie die Gebildeten die Aufgabe anfaBten, doch recht verschieden 
von der der Ungebildeten: sie probierten nicht in raschem Wechsel 
planlos, ob es am Ende so etwas geben konnte oder so, sondem machten 
sich, wie die intelligenten Ungebildeten, mehr einen Plan, gingen viel 
iiberlegter und ruhiger vor. Die tatsachlichen Erfolge iibertrafen, wie 
ich mich auch sonst an vielen nicht systematisch durchgefiihrten Ver- 
suchen bei gesunden Gebildeten iiberzeugen konnte, sicher nicht die 
der Ungebildeten. Gerade bei dem planmaBigen, iiberlegenden Vorgehen 
ist die Gefahr, sich in eine vorgefaBte Idee zu verrennen, sehr groB. 

Welch groBen Vorteil die Gebildeten bei der Ebbinghausschen 
Methode haben, sahen wir schon und haben auch bemerkt, daB inhaltlich 
kaum Fehler vorkamen, auch in der Heuernte nicht, obschon es sich um 
Stadter handelte. Allerdings machte der Dr. phil. den echt „stadtischen“ 
Fehler: „Die Heuernte findet im Sommer statt, wenn das Korn hoch 
auf den Feldern 8teht.“ 

Ich m6chte gleich hier auch den EinfluB besprechen, den der Beruf 
auf die Reaktionen hatte, obschon ich hier bei auch Beispiele aus den bei 
Kranken gemachten Erfahrungen nehmen muB. Wie wir schon oben 
sahen, hat ReiB^) bei seiner prinzipiellen Stellungnahme zur Bewertung 
der Heilbronnerschen Methode betont, wie regelmaBig die Alkohol- 
berauschten in den Bildem ihnen aus ihrem Beruf, aus ihrem Milieu 
gelaufige und vertraute Dinge sahen. Wie wir ebenfalls sahen, hat 
Hendriks*) dies nur in einem einzigen Fall beobachtet.. Ich konnte 
aus meinen Erfahrungen viele Beispiele anfiihren, die ganz im Sinne der 
von ReiB gemachten Beobachtungen sprechen, und ich gebe hier einige 
Proben. 

Ein Schuler (Psychopathic) und eine Schulerin (Chorea) bezeichneten beide 
Nr. 1 der Kaffeemiihle als „Schulranzen“, derselbe Schuler (Gymnasiast) sab 
in Nr. 1 des Kinderwagens sofort eine geometrische Figur und sagte: „da8 mit 
dem verbinden“, indem er mit dem Finger die Diagonale zog. Eine Forstwarta- 
frau (leichte periodische Depression) sagte bei Nr. 1 der Wage: „So hat mein 
Mann einen Jagdstock“; eine Flaschnerstochter (Dementia praeoox) sagte, ala 
sie bei Nr. 9 die GieQkanne erkannte, dazu: ,,ich werd’s doch auch wissen, wenn 
mein Vater die macht; ich bin auch ein halber Flaschner“; der Sohn eines Loko- 
motivfiihrers sah in Nr. 3 dcr Lampe ein „Eisenbahn8ignal“, in Nr. 6 „Puffer“, 

1) a. a. 0. S. 397. 

2) a. a. 0. S. 735. 
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wahrend ein Zdgling einer katholischen Erziehungaanstalt (Imbezillitat mit Hebe- 
.phrenie) darin „Kelch oder Monstranz" erblickte. Auch wiirde ein Pfleger schwer- 
lich auf ..Deckel fiir Sparkocher" (Wage 1). ..Waschmaachine'* (Lampe 4). ..Hand- 
tuchatander" (GieBkanne 1) gekommen aein. wie das Pflegerinnen taten. 

Die Beispiele lieUen sich noch beliebig vermehren, obschon unter 
meinen Versuchspersonen relativ wenige waren. die einen ausgespro- 
chenen Fachberuf im Leben innehatten, da es sich iiberwiegend um 
Frauen handelte. 

Interessant ware auch zu erfahren, ob Zeichentalent die Aufgaben 
wesentlich erleichtert, und ich babe deshalb stets damach gefragt. 
Ich bin nicht zu dem sichem Ergebnis gekommen, das dem so ist. So 
hat ein Kunstmaler (Paranoia im Kraepelinschen Sinn), den ich unter* 
suchen konnte, in seinen Leistungen keineswegs die andem iibertroffen. 
Es ist Ja auch klar, dab Sinn und Gedachtnis fiir Formen mit aktivem 
Talent zum Zeichnen nicht durchaus immer zusammenfalien muB. DaB 
jene Fahigkeiten bei unseren optischen Methoden eine bedeutende BoUe 
spielen, ist wohl nicht zu leugnen. Und so haben wir hier schon wieder 
ein Etwas, das uns die statistische Bewertung der Resultate erschwert 
und uns den Mut dazu nimmt, wenn er nicht schon vorher gesunken ist. 

Noch wenige Worte iiber die Beziehung der bei den 4 verschiedenen 
Priifungen gewonnenen Resultate: Im allgemeinen liefen sie ziemlich 
parallel, nur die Gebildeten batten, wie erwahnt, bei der Ebbinghaus* 
schen Methode einen bedeutenden Vorsprung. 

II. Versuche an Kranken. 

1. Nervenkranke. 

Wenden wir uns nun zu den bei Kranken gewonnenen Untersuchungs- 
resultaten, so ware zunachst eine Gruppe von — kurz gesagt — ,,Nerven- 
kranken“ zu besprechen. Sie umfaBt: 1 Fall von multipler Sklerose, 
1 Fall von CJhorea, 4 Falle von genuiner Epilepsie, 4 Falle von Hysterie, 
1 Fall von Psychopathie. Wie anzunehmen war, ergaben sich hier aber 
weder quantitative noch quaUtative Besonderheiten; allerdings ist dazu 
zu bemerken, daB es sich bei den 4 Epileptikem um ganz beginnende 
Falle handelte, die noch keinerlei psychische Verandeningen, keine 
Demenz, keine typische Schwerfalligkeit und Umstandlichkeit zeigten. 

Der Fall von Chorea und 2 Falle von Epilepsie betrafen Kinder; 
auch sie boten keinerlei wesentliche Abweichung von dem normalen 
Durchschnitt. 

2. Depressionszustande. 

Die folgende Gruppe umfaBt 7 Falle von Depression. Es ist natiir- 
lich, daB nicht alle Depressionen sich zu solchen Versuchen eigneii: 
sehr Starke Hemmung und starkes Mitsichselbstbeschaftigtsein wird die 
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Versuche vielfach unmoglich machen. So lehnen namentlich Kranke 
mit sehr starken Versundigungsideen oder sie vollkommen beherrschen* 
den hypochondrischen Vorstellungen die Aufgaben ab mit der Bemerkuug, 
daB das fiir sie doch keinen Wert babe, oder, daB ihnen damit nickt ge- 
holfen sei. So wird man in der Hauptsache auf leichtere Falle ange- 
\idesen sein und nur gelegentlich einen Schwerkranken untersuchen 
kOnnen. 

Seeks von meinen Fallen boten ein ziemlich gleichmaBiges Krank- 
heitsbild; leicht gehcramt, auf der Abteilung still fiir sich, dankbar fiir 
Trost und Zuspruch und auch den Versuchen zuganglich. 

Was die quantitativen Ergebnisse anlangt, so fand sich bei den Bil- 
dern ein gewisses Zuriickbleiben den Gesunden gegeniiber: 2 konnten 
z. B. den Unterschied zwischen den beiden ,,Kuchen“ iiberhaupt nicht 
angeben. Auch bei den Heilbron nerschen Serien arbeiteten sie etwas 
schlechter, wahrend bei meinen Figuren dies nicht durchweg beobachtet 
werden konnte. Sehr schon zeigte sich die Hemmung bei der Ebbing- 
hausschen Methode: Die durchschnittliche Lesedauer betrug 4,96 (Gc- 
sunde 3,8) Min., wahrend sich die Zahl der durchschnittlich ausgelassenen 
und falsch erganzten Worte (Depressive 1,5 bzw. 0,7, Gesunde 1,8 
bzw. 0,5) kaum veranderte. Ich verzichte auf eine ausfiihrliche W’^ieder- 
gabe der Tabellen, da sie, wie gesagt, wenig Einheitliches bieten. Zudein 
scheint mir die Zahl der Untersuchungen zu gering, als daB man das 
Recht hatte, aus ihnen allgemeine Schliisse zu ziehen. 

Was die qualitativen Ergebnisse anlangt, so auBerten sich die depres- 
siven Ideen auch bei den sechs leichter Depressiven gelegentlich. So 
meinte die eine, als sie ein Bild der Heilbron nerschen Sene nicht 
herausbrachte: „Da8 hat keinen Sinn und kein Stil — grad wie ich!“ — 
Eine andere, die Frau eines Giiterschaffners und Tochter eines Bahn- 
warters, konnte.,,die Eisenbahn** vor Riihrung und Heimweh kauin zu 
Ende lesen, wahrend sie sonst ganz ruhig geblieben war. Eine dritte 
erganzte bezeichnenderweise statt ,,die Zuriickbleibenden winken mit 
den Tucheni“: ,,weinen mit den Tuchern“. 

Sehr schon zeigten sich die depressiven Ideen otler, wenn wir so sagen 
wollen, die ,,Komple.\e“ der siebten Kranken bei den Untersuchungen. 

Es handelte sich um eine junge, erst seit kurzem erkrankte Lehrersfrau mit 
schwerer angstlichor Erregung und zahlreichen Selbstvorw'iirfen. Die Kranke 
maclite sich Icbhafte Vorwurfe, wcil sie einmal als 17jahrige eine yunge Katze 
an ilire Geselilechtsteile gehaltcn habe, und suchte auch sonst in ratloser Angst 
nach Siinden und Vergehen in ihrer Jugend. Andere Vorwurfe bezogen sich dar- 
auf, daC sie in den ersten Jahren der Ehe zu ungeschickt gewesen sei. sich ihrem 
.Manne ganz hinzugeben, andere wieder auf religiose Verfehlungen und l^nter- 
I'wsiingen. Folgende Stellon zeigen die ganze angstvolle und egozentrische Weise, 
tuit der die Kranke die Aufgalx; liiste (die Kranke war dabei sehr schwer zu fixieit*n, 
da sie .sich iinmer wieder mit jK'rsbnlichen Fragen an den Untersuchenden wandte): 
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1. Bilder. 

Landliehe Kiiche: „Da ist eine Katz’, gucken Sie, Herr Doktorl“ 

2. Heilbronnersche Methode. 

2. Kinderwagen: „P heiBt das; das ist der Pater, gelt?“ 

4 . Wage, Nr. 1: „Sagen Sie mir, was das bedeutet — soil das grad von der Ehe 

8 ein?“ 

5 . Lampe, Nr. 5: „0 — das ist der Kelch — o liebster Heiland, wo du draus tnmken 

hast und gelitten — und ich bin so gewesen.** 

6 . GieQkanne, Nr. 8: „Ein Bierglas — ich hab doch auf deni Land net trunken ?“ 

3. Kombinationsfiguren. 

Milchkanne: „Das ist die Siindenstraf’ — wenn ich allemal zu viel Milch gekriegt 
hab, hab ich sie au8geschuttet!“ 

Hans: „Schulhau8.“ 

Lampe: ,,Das haben meine armen Eltern g’habt.“ 

Kirche: ,,Ja, da hat leider Gottes der Blitz ’reingeschlagen.^ 

4. Ebbinghaussche Methode. 

Die Texte wurden iiberraschenderweise zwar langsam, aber ohne Nebcn- 
hinausreden gelost; am Schlusse der „Ei8enbahn“ frug Patientin: ,,Nach R.?“ 
(clem Ort, wohin sic sich verheiratet hatte). 

3. Manische Kranke. 

Auch unter den Manischen werden relativ wenige solchen Unter- 
suchungen zuganglich sein, da es oft unmoglich sein wird, sie fiir so 
lange Zeit zu fixieren. Sehr erregte Kranke scheiden ohnedies wenigstens 
bei den Figuren und bei den Ebbinghausschen Versuchen aus. Ich 
konnte nur 3 Kranke untersuehen, von denen die eine versagte, wahrend 
der Untersuchung weinerlich und iniBmutig \vurde, aber die Aufgabe ohne 
Besonderheiten loste. Bessere Ergebnisse lieferten die beiden andern: 
Die flotte Stimmung, der Rededrang, die Ideenflucht zeigten sich sehr 
deutlich, so daO man die Protokolle ,,typisch manisch“ nennen kann. 
Was die Ideenflucht anlangt, so hat Heilbronner^) selbst schon die 
Erfahrung gemacht, daB sie bei Priifungen init seinen Bildern besonders 
rein zu sehen ist. 

Ich drucke das eine der Protokolle vollkommen ab und gebe zuerst 
einige klinische Mitteilungen iiber die Kranke; da es sich um einen ganz 
typischen Fall von Manie handelte, darf ich rnich wohl mit ganz kurzen 
Angaben begniigen. 

L. R., 23 Jahre alt, Dicnstmadchen. Erblich nicht bcdastet. Arniliche baus- 
liche Verhaltnisse. Lemte in der ISc hule nicht gut; nachher iin Dienst. Von Natiir 
rahig, etwas schwemehniend, leicht gcriihrt, fromm, fleiUig, imnier einsam und 
ohne Freundinnen; angeblich nie LielH\sverh(dtni8. 

Sommer 1910 Beginn einer traiirigcn Verstimraung ohne aiiBi^ren Grand, 
l^bte damaLs allein mit dem Vater zusanimen, der sie vielfach milihaiidelte. Fiihlte 
sich schwach und rniidc, kam sich verlasscn und ungliicklicdi vor, weinte vied. 

1) a. a. O. S. 126. 
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Im'Dezember fast plotzlicher Umschlag; lieB sich vom Vater nichts mehr gefallen, 
erwiderte seine Schimpfereien, ging wieder mehr unter die Leute, fuhlte einen 
Trieb in die Feme, war lustig und zeitweise ausgelassen. Eines Tages ging sie 
ohne ein Wort zu sagen und ohne einen Pfennig Geld durch imd wanderte in eine 
etwa eine Stunde weit entfemte Stadt M. Schon am nachsten Tag fand sie dort 
eine Stelle als Dienstmadchen. Nach 8 Tagen ging sie wegen Schlaf- und Appetit- 
losigkeit, starker Ermiidung imd Kreuzschmerzen zu einem Arzt. Nach kurzem 
Aufenthalt in einem Krankenhaus wurde sie einem kathohschen Stift iibergeben, 
wo sie sehr wenig gut tat. Nach V 4 Jabr lief sie weg und wieder nach Hause, 
jedooh nicht zum Vater, sondera zum Pfarrer, der sie am 8. Mai 1911 in die Klinik 
brachte. 

Hier auBerordentlich lebhaft, ungeniert, vorlaut, erotisch. Erzahlt unter 
vielem Lachen in burschikoser Weise von ihren Erlebnissen. Klagt iiber allerhand 
ziehende Schmerzen in den Gliedera; an ihrer Stimmung kann sie nichts Krank- 
haftes finden. Starker Rededrang und ausgesprochene Ideenflucht. 

Protokoll vom 19. Mai 1911. 

Status: Ausgelassen heiter, starker Rededrang, nimmt nichts erast, ist leicht 
erotisch, lacht viel. 

1. Bilder. 

1. Stadtische Kiiche: „Bildle^) — Kochherdle — Kuche!“ 

2. Landliche Kiiche: „ButterfaBle — Bildle — Stub* — ich glaub\ daB’s wieder 

a Kiiche ist.^ 

3. Unterschied: „DaB da kein Herd drinn ist — die Hiihnle — die Katz — 

4 . Emte: „A Emt — das hab ich auf den ersten Blick gesehen.“ 

5. Markt: „— Markt!“ 

2. Heilbronnersche Methode. 

1. Maus. 

1. So kunstvoll bin ich net g’lerat worden! 

2. Das weiB unser Herrgott — a Vogele. 

3. (Lacht-unbandig): A Katzkopf oder a Kuhkopf — unser Herrgott hat 

allerlei geschaffen 

4. Da’st a Mausle — da’st zum Verrecken! 

2. Kinderwagen. 

1. A Bausteinle. 

2. Dest die Richtschnur — wic’s werden soil. 

3. Jetzt kommt bald ’s Dach drauf. 

4. Das konnt ’s Zimmer geben. 

5. Das gibt d’ Fenster, glaub ich. 

6. Jetzt gibts — a Guckfensterle. 

7. Ich mein, das war a Kinderchaisle. 

3. Kaffeemiihle. 

1. A Fickmvihle. 

2. Wieder so a Bausteinle, a g’hauenes. 

3. Tischkaston — er ist mir alx^r a bissle z’ hoch. 

4. Jetzt ists a Kaffeeinlihl. 


Ich gebe die Protokolle zwar im allgemeinen hochdeutsch wieder, doch 
kann ich den Dialekt im Interesse der Urspriinglichkeit und Anschaulichkeit 
nicht iiberall vermeiden. 
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4. Wage. 

1. Des weiB ich auch net — zum recht nausschlagen ? 

2. Das weiB ich wieder net — a Hebeisen oder was? 

3. Ich glaub, das g’hort an a Schmiede. 

4 . Jetzt ists a Wag — wo man bald Kirschen wiegt. 

5. Lampe. 

1. Ich glaub, a Putzmiihle — das ist's oberste Fiichle, wo man oben ’nein- 

schiittet. 

2. Das versteh ich net. 

3. Was ich noch net gesehen hab. So ists, wenn man saudumm ist! 

4. A Obstmiihl? 

5. Das weiB unser Herrgott, was ’s ist. 

6 . A Lamp. 

6 . GieBkanne. 

1 . Das weiB ich auch net — etwas Nichtsnutziges. 

2. BloB griin, schwarz und griin; schwarz ist der Teufel, griin die Hoffnung! 

3. Das weiB ich wieder net — grad wie a Ochs in a Apothek’ gucktl 

4. *8 Gleiche wieder! 

5. Ich weiB ’s immer noch net — ich bin halt z’ dumm fiir die Welt. 

6 . *8 gleich — gleich imd gleich gesellt sich gem. 

7. Au — jetzt bin ich klarer — ich glaub, das konnt an GieBer geben im 

Garten. 

7. Bime. 

1 . Das ist a Bira’ oder Apfel? 

8 . Maiglockchen. 

1. Das gibt a Ahr’ — oder a rechts zum Hinhaucn. Ich zitter wie Espenlaiib, 

sagt man. 

2. Griin — das ist a Halm, wenn er noch net reif ist. 

3. Grad ’s namliche — bloB hiingcn die Dingle riinter. 

4. Das ist a Maibliimle. 

3. Kombinationsfiguren. 

(Abkiirzungen: r. n. = recht nach; n. n. = nicht nach; n. 1' Ref. = nach 
1 Minute vergeblichen Versuchens wurde der Gegenstand genannt). 

L Scheibe: r. n. 6 ". „A Deckele, wo man an Hafen ’rauf stellen kann.“ 

2. Pisch: r. n. 8 ^/ 5 ". „Hosentrager — Stiefelzieher — Fi 8 ch.“ 

3. Sichel: r. n. 432 / 5 '^ 

Beil: (n. T Ref.: Beil) n. 5"r., aber Stiel konkav. „Wenn d’ Handhebet (= Hand- 
griff) auch a bisle krumm i8t.“ — Nicht verbessert n. 1'. 

5. Hammer: (n. 1' Ref. Hammer) n. n. 1'. 

Milchkanne: (n. 1' Ref. Milchhafen)^) r. n. 1' 4^5^^ (unten schmal). 

7. Haus: r. n. 36 ^/ 5 ", aber in falscher Achse, deshalb nicht verstanden. „Guck- 
fensterle.** 

3* Lampe: (n. 1' Ref. Lampe) n. 22r., aber Behalter verkehrt eingesetzt. 
n, n. 1'. 

Kirche: (n. 1' Ref. Kirche) n. 1': Dach als Chor auf die andcre Turmseite, 
sonst r. 

^0. ScHmetterling: (n. 1' Ref. Schmetterling) n. n. T. 


*) In Wirklichkeit wurde durchweg „Milchhafen“ gesagt, da dies die hier- 
*ulande gebrauchliche Bezeichnung ist. 
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4. Ebbinghaussche Methode. 

(Zeichenerklarung: „—“ = Verzogerung; „? = nach Vi Minute keine 

Erganzung.) 

A. 

„Die Heuerate — findet im August statt, wenn das Kom hoch auf den Sten- 
geln steht. Es wird mit der Sichel oder Sense abgescbnitten, durchgeschiittelt — 
das tut man bei uns net — und ausgebreitet, damit es in der Hitze diiir wird. 
Am Abend wird —? — meist in — Biischel gelegt. Wenn das Gras diiir ist, 

fabrt man mit dem Wagen hinaus und holt es in die Scheune. Spater wachst das 
Gras zwar —? (V 2 O — einmal, wird — aber nicht mehr so —? (V/)» das erste- 
mal. Man nennt dieses zweite Gras ,Aftergras‘.“ ^ 

(Zeit: 5'. 

Bemerkimgen: Redet viel neben hinaus, liest ungenau.) 

B. 

Wenn man verreisen will, geht man auf den Bahnhof. Zuerst kauft man sich 
am Schalter eine — Fahrkarte. Dann geht man auf den Bahnsteig. Der Zug halt 
schon bereit mit einer langen — Linie von Wagen; die Schaffner — Lokomotive 
zischt. Der Schaffner ruft: „Steigt ein — Wiirzburg, Heilbronn, Stuttgart — 
aus8teigen!“ Rasch steigt man ein und —? (V 2 O — einen guten Platz, wo- 
moglich am Fenster. Die Tiiren werden geschlossen. Langsam beginnen die 
Lokomobilen sich zu bewegen, der Zug geht ab. Die Zuriickbleibenden winken 
mit den Tuchern.“ 

(Zeit: 4V/* 

Bemerkungen: s. A.) 

Ebenso schon ist das andere Protokoll, das ein 20jahriges Madclien 
lieferte. ' 

Die Kranke imterbrach ihre Angaben vielfach mit Entschuldigungen, wie: 
„So dumm bin ich in meinem L^ben net g’wesen, wie heut“, oder „Sie diirfen 
mir’s heut net iibelnehmen — ich bin verriickt bis in die groBe Zeh’“ oder „Ja, 
Herr Doktor, wenn man Sie so hinstellen wiirde — was meinen Sie?“ Auch kri- 
tisierte sie gem, z. B.: „So hab ich in meinem Leben noch keine Lamp* gesehen 
— so einen Kolben“. 

Quantitativ stehen die beiden Falle unter dem Durchschnitt der 
Gesunden, nanientlich bei den Methoden Heilbronner und Ebbing- 
haus. Henneberg') machte beim Deutenlassen von Bildern ahnliche 
Erfahningen; er fand, dali Maiiische gern an Einzelheiten ankniipften, 
so daii der Zusammenhang viel schlechter aufgefaBt wurde 
als von Gesunden. 


4. Dementia praecox. 

Liinger wird uns die Gruppe der Dementia praecox beschaftigen. 
Mein Material uinfaBt: 11 Fiille hebephrenischen Charakters (7 Madchen, 

4 Manner), 2 mehr katatonische (1 Madchen, 1 Frau) und 4 mehr para- 
noide Falle. Von dicsen 17 seheiden bei der statistischen Verwendinig 

5 aus: 

^) Henneberg, Zur Methodik der Intelligtmzpriifung. Zeitschr. f. Psych. 
64, 406. 
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1 Paranoide, well die Untersuchung nicht ganz durohgefiihrt werden 
konnte. 

2 Hebephrene aus demselben Grand. 

1 Hebephrene wegen imbeziller Grundlage. 

1 Hebephrene (Kind) wegen nur ganz unvoUkommener Unter¬ 
suchung. 

Demnach bleiben noch 12 Falle. — Man wird wegen der Verschieden- 
heit der Zustande (es handelt sich teils um frische, teils um altere Falle) 
bei so wenig zahlreichem Material den Wert einer statistischen Verarbei- 
tung auch hier wieder gering anschlagen^) und ich werde deshalb die 
Tabellen nicht abdrucken. Jedenfalls geht aus den Untersuchungen 
trotz nicht ganz einheitlichen Elrgebnissen hervor, daU wenigstens, was 
die Bilder, Heilbronners Serien und meine Figuren anlangt, die 
Schizophrenen keineswegs hinter den Gesunden zuriickstehen, was auch 
Heilbronner*) sogar bei schon recht defekten Hebephrenen beob- 
achtete. Anders bei der Ebbinghausschen Methode. Hier ergibt 
sich die interessante, aber aus dem Charakter der Psychose ohne wei- 
teres verstandliche Tatsache, daB die durchschnittlich falschen Er- 
ganzungen ganz erheblich, namlich auf 2,8 (Ges. 0,5; Depr. 0,7) ange- 
wachsen sind. Auch Week*) fand 39% ,,Defekte“ gegen z. B. 10% bei 
seuiler Demenz. Die Auslassungen sind ebenfalls vermehrt: 2,1 (Ges. 
1,3; Depr. 1,6) und die Lesedauer: 5,4' (Ges. 3,9'; Depr. 4,96') ist ver- 
langert. 

Aber auch hier bieten wieder die qualitativen Resultate viel mehr, 
und wir werden sehen, daB namentlich die Kombinationsfiguren ge- 
eignet sind, die ganze Zerfahrenheit, Geschraubtheit, ,,Disjektion“ 
der Schizophrenen zu zeigen. Hiiufig werden wir auch der Neigung, 
das Geschaute zu individualisieren oder egozentrisch zu deuten, be- 
gegnen, auch das Entlegene der Einfalle (vgl. Henneberg*) und ein 
Iceres Ins-Blaue-Hineinreden (vgl. Heilbronner®) wird uns gelegentlich 
auffallen. Was ich im Gegensatz zu den Erfahrungen anderer nicht 
beobachten konnte, war widerstrebender Negativismus: Die Kranken 
zeigten sich mit Ausnahme einer schon sehr defekten Hebephrenen 
durchweg entgegenkommend, und auch in dem einen Fall bekam ich 
mehr, als ich bei der auch sonst sehr negativistischen Kranken erwartet 
hatte. Sie suchte die Untersuchung allerdings immer wieder abzu- 
brechen, lief zur Tiir, drangte hinaus, schob die Sachen weg mit Worten 


') Vgl. hierzu auch Neiller, Di.sku.ssionsbemerkungen zu Henneberg: 
Zur Methodik der Intelligenzpriifung. Zcitschr. f. Psych. 64, 408. 

*) a. a. 0. S. 124. 

®) a. a. 0. S. 63. 

<) a. a. O. S. 406. 

>) a. a. O. S. 124. 
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gelten lassen will oder nicht. Ich habe auch solche Benennungen auf- 
gefiihrt, die danii nachtraglich noch verbessert wurden. 


2. Heilbronnersche Methode. 


1. Maus: 

1 . „ein Quadrat — nicht ganz“ — „em Vierer“ (oft!) — „8ieht aus, wie wenn 
man stenographieren wurde“ — ^Winkel** — „Schlange“ — „Schar‘ — 
„Kuh“ — „Schwein“ — „ein Tierle“ — „Na8e“ — „Krug“. 

2. „Hund“ — „Drachen“ — „Voger‘ — „Stuck Vieh“ — „Men8ch“ — „Kuh“ 
— „Dreianger‘ — „Drei8pitz“. 

3. — „Fi8ch“ — „Tiger“ — ^Igel** — „Katze**. 

2. Kinderwagen: 

1 . „Mau8loch‘* — „wie Bogen“ — „Drachen*‘ — „Paclier“ (ofters) — „der 

4. Teil eines Schirms“ — „Geometrie — das mit dem verbinden“ — 
„Fahne“. 

2. „Krankenwagen“ — „Schiff“ — „Brucke“ — „Regen8chirm“ — „Recht- 
eck“ — „Flugmaschine“ — „Sense“. 

3. „P“ (ofUTs) — „Anker“ — „Erdkuger‘. 

4. „Wiege“ — „Fenster“. 

3. Kaffeemuble; 

1. „Muhleziehen“ — „Kellerfen8ter“ — „Schulranzen“ — ,,Nahti8chle‘\ 

2. „Schublade“ (sehr oft!) — „Kommode“ (sehr oft!) — „Stuok Mobel** — 
„Backofen“ — „Sockel zu einem Denkmal** — „Tum8tange“ — „Brief- 
kasten“. 

3. „Waschkommod“ — „Wa8chtisch“ (mehrfach!) — „Truhe“ — „Nacht- 
ti8ch“ — „Kas8ette“ — „Opferbuchse“ — „Koffer“. 

4. — 

5. „SchiLssel mit Morser**. 

4. Wage: 

1. „Kinder8pielzeug“ — ^Deckel fiir einen Sparkocher“ — ^ irgend 

was“ — „Facher“ — „Griff von Telephon“ — „Zange“ — ,,Haiidgriff um 
Schublade rau8zuziehen“ — „Schuhl6ffer‘. 

2. „Bohrer“ — „Brunnen“. 

3. „Zwei Zangen“ — „KJeiderhaken“ (mehrfach). 

5. Lampe: 

1. „Kaffeetasse“ — „Biumen8tock“ — „Stockhafen“ (ofters) — y^Lehne von 
Stuhr* — „Kelle“ — „Hutechachter‘ — „Ziel8cheibe“ — ^^Naohttopr*. 

2. ^Teller zur Kaffeetasse“ — „Ballon“. 

3. „Kuchenlamp“. 

4. „Spieger‘ — „Spiegelstander“ — „Wa8chtisch“ — ^Wasohmaschine** — 
„Blumenti8ch“ — „Vase“ — ,,*8 Obere ist vie Kuohendecker\ 

6 . „Arabos“ — „Kelch*‘ (haufig!). 

6 . „Standuhr“ — „Klappspieger‘ — „auch eine Wag, aber eine andere“, 

6 . GieBkanne: 

1. „Handtuchstander“. 

2 . „Schrank“ (mehrfach!) — „Stuck von Denkmal** — „Zylinder“. 

3. „Ofen“ — „Stander“ — „Ta8chenlampe“ — „Briefka8ten‘* — „Becher*‘ 
(ofters) — „Holzbecher“ — „Bierbecher“ — „Schrank mit offener Tur“ 
(ofters). 

4. „Ofenschirm“ — „Nachtti8ch“ — „Zundholzbuch8e“ — „Glas*‘. 

5. „Herd“ — „Pult“ — „Schrank“ — , Ofen“. 

6 . „Blechlx^cher“ — „Wa8serbecher“. 
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7. „Krug“ — „Becher‘* — „KaffeemaB“. 

8 . — 

9. „Kaffeekanne** (ofters). 

7. Birne: 

1. „Ei“ — — wie eine elektriBohe oder gewohnlich**. 

8. Maiglockohen: 

1. — „Ahre“ — — ,,61ookenblume*‘ — „Zweig“ — „Zitter- 

gra8“ — „F^er“. 

2. „Sumpfgra8“ — „ChlorophyU ?“ — „Steiiger‘ — „Moo8“ — „StrauB“ — 
„Schilf“ — „Welflchkom“ — ,3itt6rkraut‘^ 

3. „Tulpe“. 

4. ,,bltiht im Fruhjabr*\ 

3. Kombinationsfiguren. 

1. Scheibe: Auf die naoh Vollendung der Aufgabe gestellte Frage: »»Waa ist 

das wohl kamen fbigende Antworten: „Kuger* — ,yhalt so rand'* — »>An- 
fang zu einem Stookhafen" — , 4 xinder Deckel" — ,,Boden von ... t" — 
„Platte" — ^Teller*' — ^Blreis" — t.-Wo man Bhimenvasen drau&tellt, 
Oder die Stehlamp" — „Mond" (oft!) — „zwei Halbmond". 

2. Fisch: „Stiefelzieher". 

3. Siohel: Fast stets wurde zuerst folgende Fehlreaktion gemacht, die geme 

als ,,Eidechse"» ,,Soh]ange" bezeidmet wurde, oft aber auob ab ^Siohel". 



Al« „nicht richtig** gerechnet. 

4. Hammer: _ 



»»Wegwel8er" 

„Pfeife“ 

„Gute Fehl- 

„Me89er** 

,3uder‘* 

,^chtig** 

(aU ^chtig“ ge¬ 

{jjguts Fehl¬ 

reaktion** 

(ofters; 

(„gute Fehl- 

(aufeinan- 

rechnet). 

reaktion**)* 

(sehr oft). 

„giite Fehl- 

reaktlon"). 

dergelegt). 


reaktion“). 


6. Beil: Sehr oft in alien Variationen. 



-Ala »irichtlg“ gerechnet. „Gute Fehlreaktion “ „Nicht richtig." „Nicht rlchtlg." 

38 ♦ 
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6. Milchkanno: Sehr oft: 




AIs „richtig“ gerechnet. 


7. Haus: 


„Ta*»c“ 


,.Nicht richtig**, weil nur zwei Teile verwendet 
wurdeii. 



»,Buch mlt Rilckselte**. 


(.^Kichtlg, aber ohne 
VerstAndnis“.) 



8. Ijampe: 



„Gute Fehlreaktion“ 


9. Kirche 



AIb „richtig« 
gerechnet. 





nGute Fehl- 
reaktioD*'. 


,.Gute Fehl- 
reaktion“. 




„Ratsch‘* 

(„richtlg ohne VersUndnis"). 


10. Schmetterling: 

Hier wurden die allerverschiedensten Figuren gelegt. Meist wurden die 
Fliigel als der Leib als „Stier* anfgefaOt. Auch die Bezeiohnong 

,3inien‘* fur die Blatter, „Griff‘* und „Sohle“ fiir den Leib kamen vor. 
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4. EbbinghausBche Methode. 

Auch beim Lesen der Ebbinghausschen Texte wiederholten sich 
gewisse Fehler mit Vorliebe, so in 

A. „Die Heuemte ist im Sommer statt**. „wenn das Korn hoch auf den 
Felder n 8teht“. „Am Abend vird es meist in die Scheune gelegt/* t,Spa- 
ter waohst das Gras zwar wieder einmal." ,,'wird dann nicht mebr so 
groB.“ 

Die groOte Miihe macbten immer die kleinen Worte: „e8“, „nocb“, 
„aber“. 

B. „Wenn man verreisen ivill, geht man auf den Zug.“ „Der Zug ist sohon 
bereit, mit einer langen Lokomotive von Wagen.“ „Langsam beginnen 
die Wagen sich zu dreben.“ 

Auch bei dieser Methode wird man manchmal im einzelnen schuanken, 
ob man eine Erganzung als richtig gelten lassen soil, oder nicht. — 

SoUte ich mich zum Schlusse noch fiber den Unterschied, den Ge- 
schlecht und Bildung bedingten, aufiem, so muB ich sagen, daB ich mir 
hierfiber nach meinen doch immerhin nicht sehr zahlreichen Erfahrungen 
kein sicheres Urteil erlauben will. Doch kann ich vielleicht folgendes 
bemerken: Einen Unterschied zwischen den Geschlechtem konnte ich 
bei meinen Untersuchungen nicht finden; die Pflegerinnen arbeiteten 
so ziemhch gleich, wrie die Pfleger. Dazu ist allerdings zu bemerken, 
daB unser Pflegermaterial, was InteUigenz und sonstige Fahigkeiten 
anlangt, relativ wohl unter dem Niveau der Pflegerinnen steht. In der 
Art der Lfisung einer Aufgabe zeigten sich wohl gewisse Unterschiede: 
Die Pfleger gingen kritischer vor, sie sagten eher nichts, als etwas 
Falsches, wahrend die Pflegerinnen eine viel blfihendere Phantasie 
entwickelten und schneller geneigt waren, mit einer Benennung zufrieden 
zu sein. Es deckt sich diese Beobachtung, die ja auch den Erfahrungen 
des Lebens entspricht, mit dem Resultat v. d. Torrens^), daB ,,Mad- 
chen mehr und sinnloser konfabulierten, die Knaben sich in ihrer Auf- 
fassung strenger an die Wahmehmung des wirklich Gegebenen" hielten. 
Dasselbe hat auch Ebbinghaus^) beobachtet. DaB die Pfleger im 
der Wahl ihrer Benennungen, nainentlich bei Heilbronners Methode, 
vielfaeh von denen der Pflegerinnen abwichen, gehfirt mehr unter die 
durch den Beruf bedingten Abweichungen, auf die ich spater noch aus- 
ffihrlicher zu reden kommen werde. 

Der Bildungsgrad der Pruflinge schien mir bei den optischen Methoden, 
wenigstens was die quantitativen Ergebnisse anlangt, keine Rolle zu 
spielen, bei Ebbinghaus dagegen sehr. Die gebildeten Versuchs- 
personen losten die Aufgabe durchweg viel rascher und fast ohne Fehler. 
Es hangt dies, wie schon oben erwahnt wurde, mit der grOBeren Sprach- 

1) a. a. 0. S. 215. 

2) a. a. 0. S. 436. 
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gewandtheit zusammen und wohl auch damit, daB Gebildete besser 
imd schneller lesen. Jedenfalls konnen wir sagen, daB die von mir an- 
gewandten Texte fiir Gebildete keine Intelligenzpnifung sind. 

Was die QuaUtat der Losungen anlangt, so ergab die Priifung mit 
den Bildem natiirlich keine Unterschiede, bei den Heilbronnerschen 
Serien wuide in den einzebien Benennungen wohl etwas iiberlegender 
und wahlerischer vorgegangen, und bei den Kombinationsfiguren war die 
Art, wie die Gebildeten die Aufgabe anfaBten, doch recht verschieden 
von der der Ungebildeten: sie probierten nicht in rascheni Wechsel 
planlos, ob es am Ende so etwas geben konnte oder so, sondem machten 
sich, wie die intelligenten Ungebildeten, mehr einen Plan, gingen viel 
iiberlegter und ruhiger vor. Die tatsachlichen Erfolge ubertrafen, wie 
ich mich auch sonst an vielen nicht systematisch durchgefiihrten Ver- 
suchen bei gesunden Gebildeten iiberzeugen konnte, sicher nicht die 
der Ungebildeten. Gerade bei dem planmaBigen, iiberlegenden Vorgehen 
ist die Gefahr, sich in eine vorgefaBte Idee zu verrennen, sehr groB. 

Welch groBen Vorteil die Gebildeten bei der Ebbinghausschen 
Methode haben, sahen wir schon und haben auch bemerkt, daB inhaltlich 
kaum Fehler vorkamen, auch in der Heuernte nicht, obschon es sich um 
Stildter handelte. AUerdings machte der Dr. phil. den echt „stadtischen“ 
Fehler: „Die Heuernte findet im Sommer statt, wenn das Korn hoch 
auf den Feldern 8teht.“ 

Ich mbchte gleich hier auch den EinfluB besprechen, den der Beruf 
auf die Reaktionen hatte, obschon ich hierbei auch Beispiele aus den bei 
Kranken gemachten Erfahrungen nehmen muB. Wie wir schon oben 
sahen, hat ReiB^) bei seiner prinzipiellen Stellungnahme zur Bewertung 
der Heilbronnerschen Methode betont, wie regelmilBig die Alkohol- 
berauschten in den Bildern ihnen aus ihrem Beruf, aus ihrem Milieu 
geltiufige und vertraute Dinge sahen. Wie wir ebenfaUs sahen, hat 
Hendriks*) dies nur in einem einzigen Fall beobachtet.. Ich konnte 
aus meinen Erfahrungen viele Beispiele anfiihren, die ganz im Sinne der 
von ReiB gemachten Beobachtungen sprechen, und ich gebe hier einige 
Proben. 

Ein Schuler (Psychopathic) und eine Schulerin (Chorea) bezeichneten beide 
Nr. 1 der Kaffeemiihle als „Schulranzen“, derselbe Schuler (Gymnaaiast) sah 
in Nr. 1 des Kinderwagens sofort eine g^eometrische Figur und sagte: „da8 mit 
dem verbinden“, indem er mit dem Finger die Diagonale zog. Eine Forstwarto- 
frau (leichte periodische Dcprc.ssion) sagte bei Nr. 1 der Wage: „So hat mein 
Mann einen Jagdstock“; eine Flaschnerstochter (Dementia praecox) sagte, als 
sie bei Nr. 9 die Gieflkanne erkannte, dazu: „ich werd’s doch auch wisscn, wenn 
mein Vater die macht; ich bin auch ein halbcr Flaschner“; der Sohn eines Loko- 
motivfiihrers sah in Nr. 3 dcr Lampe ein „Eisenbahnsignal“, in Nr. 6 „Puffer“, 

1) a. a. O. S. 397. 

2) a. a. O. S. 7.35. 
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wahrend ein Zdgling einer katholischen Erziehungsanstalt (Imbezillitat mit Hebe- 
.phrenic) darin „Kelch oder Monstranz“ erblickte. Auch wiirde ein Pfleger schwer- 
Uch anf ,,I>eckel fiir Sparkocher“ (Wage 1), „Wa8chmaschine“ (Lampe 4), „Hand- 
tachstander“ (GieQkanne 1) gekommen sein, wie das Pflegerinnen taten. 

Die Beispiele lieBen sich noch beliebig vermehren, obschon unter 
meinen Versuchspersonen relativ wenige waren, die einen ausgespro- 
chenen Fachberuf im Leben innehatten, da es sich uberwiegend um 
Frauen handelte. 

Interessant ware auch zu erfahren, ob Zeichentalent die Aufgaben 
wesentlich erleichtert, und ich habe deshalb stets darnach gefragt. 
Ich bin nicht zu dem sichem Ergebnis gekommen, das dem so ist. So 
hat ein Kunstmaler (Paranoia im Kraepelinschen Sinn), den ich unter- 
suchen konnte, in seinen Leistungen keineswegs die andem iibertroffen. 
Es ist ]a auch klar, daB Sinn und Gedachtnis fiir Formen mit aktivem 
Talent zum Zeichnen nicht durchaus immer zusammenfalien muB. DaB 
jene Fahigkeiten bei unseren optischen Methoden eine bedeutende BoUe 
spielen, ist wohl nicht zu leugnen. Und so haben wir hier schon wieder 
ein Etwas, das uns die statistische Bewertung der Resultate erschwert 
und uns den Mut dazu nimmt, wenn er nicht schon vorher gesunken ist. 

Noch wenige Worte iiber die Beziehung der bei den 4 verschiedenen 
Priifungen gewonnenen Resultate: Im allgemeinen hefen sie ziemhch 
parallel, nur die Gebildeten batten, wie erwahnt, bei der Ebbinghaus- 
schen Methode einen bedeutenden Vorsprung. 

II. Yersuche an Kranken. 

1. Nervenkranke. 

Wenden wir uns nun zu den bei Kranken gewonnenen Untersuchungs- 
resultaten, so ware zunachst eine Gruppe von — kurz gesagt — „Nerven- 
kranken“ zu besprechen. Sie umfaBt: 1 Fall von multipler Sklerose, 
1 Fall von Chorea, 4 Falle von genuiner Epilepsie, 4 Falle von Hysterie, 
1 Fall von Psychopathie. Wie anzunehmen war, ergaben sich hier aber 
weder quantitative noch quahtative Besonderheiten; allerdings ist dazu 
zu bemerken, daB es sich bei den 4 EpUeptikem um ganz beginnende 
Falle handelte, die noch keinerlei psychische Veranderungen, keine 
Demenz, keine typische Schwerfalligkeit und Umstandlichkeit zeigten. 

Der Fall von Chorea und 2 Falle von Epilepsie betrafen Kinder; 
auch sie boten keinerlei wesentliche Abweichung von dem normalen 
Durchschnitt. 

2. Depressionszustande. 

Die folgende Gruppe umfaBt 7 Falle von Depression. Es ist natur- 
lich, daB nicht alle Depressionen sich zu solchen Versuchen eignen: 
sehr Starke Hemmung und starkes Mitsichselbstbeschaftigtsein wird die 
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Versuche vielfach unmoglich machen. So lehnen namentlich Kraiike 
mit sehr starken Versiindigungsideen oder sie vollkommen beherrschen- 
den hypochondrischen Vorstellungen die Aufgaben ab mit der Bemerkuiig. 
daB das fiir sie dock keinen Wert babe, oder, daB ihnen damit nicht ge- 
holfen sei. So wird man in der Hauptsache auf leichtere Falle ange- 
^esen sein und nur gelegentlich einen Schwerkranken untersiichen 
kOnnen. 

Seeks von meinen Fallen boten ein ziemlich gleichmaBiges Krank- 
heitsbild: leicht gehemmt, auf der Abteilung still fiir sick, dankbar fiir 
Trost und Zuspruch und auch den Versuchen zugangkeh. 

Was die quantitativen Ergebnisse anlangt, so fand sick bei den Bil- 
dern ein gewisses Zuriickbleiben den (Jesunden gegeniiber: 2 konnten 
z. B. den Unterschied zwischen den beiden ,,Kiichen“ iiberhaupt nicht 
angeben. Auch bei den Heilbronnerschen Serien arbeiteten sie etwas 
schlechter, wahrend bei meinen Figuren dies nicht durchweg beobachtet 
werden koiinte. Sehr sekon zeigte sick die Hemmung bei der Ebbing- 
kausschen Methode: Die durchschnittkche Lesedauer betrug 4,96 (Cie- 
sunde 3,8) Min., wahrend sick die Zahl der durchschnittlich ausgelassenen 
und falsch erganzten Worte (Depressive 1,5 bzw. 0,7, Gresunde 1,8 
bzw. 0,5) kaum veranderte. Ich verzichte auf eine ausfiihrliche Wieiler- 
gabe derTabellen, da sie, wie gesagt, wenig Einheitliches bieten. Zudeni 
scheint mir die Zahl der Untersuckungen zu gering, als daB man das 
Recht hatte, aus ihnen allgemeine Schliisse zu ziehen. 

Was die qualitativen Ergebnisse anlangt, so auBerten sick die depres- 
siven Ideen auch bei den seeks leichter Depress!ven gelegentlich. So 
meinte die eine, als sie ein Bild der Heilbronnerschen Sene nicht 
herausbrachte: ,,Das hat keinen Sinn und kein Stil — grad wie ich!“ -- 
Eine andere, die Frau eines Giiterschaffners und Tochter eines Baku- 
warters, konnte .,,die Eisenbahn“ vor Riihrung und Heimweh kaum zu 
Ende lesen, wahrend sie sonst ganz ruhig geblieben war. Eine dritte 
erganzte bezeichnenderweise statt ,,die Zuriickbleibenden winken mit 
den Tuchern“: ,,weinen mit den Tuchern“. 

Sehr schon zeigten sich die depressiven Ideen oder, wenn wir so sageii 
wollen, die ,,Komplexe“ der siebten Kranken bei den Untersuchungen. 

Es liandelte sich um eine junge, erst seit kurzem erkrankte Lehrersfrau mit 
schwerer iingstlicher Erregiing und zahli*eichcn Selbstvorwiirfen. Die Kranke 
machte sicii Icbhafte Vorwiirfe, weil sie einmal als ITjahrige eine junge Katze 
an ihre Gesehleclitsteile gehalten babe, und suchte auch sonst in ratloser Angst 
nach Siinden und Vcrgcdien in ihrer Jugend. Andere Vorwiirfe bezogen sich dar- 
auf, daB sie in df‘n ersten Jahren der Ehe zu ungeschickt gewesen sei, sich ihrem 
Mamie ganz hinzugeben, andere wieder auf i*eligi6se Verfehlungen und Unter- 
I'issungen. Folgende Stellen zeigen die ganze angstvolle und egozentrische Weise, 
luit der die Kranke die Aufgal^e Ibste (die Kranke war dabei sehr schwer zu fixieren, 
da sie sich iininer wieder mit j)ersdnlichen Fragen an den Untersuchenden wandte): 
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1. Bilder. 

Landliche Kiiche: „Da ist eine Katz’, gucken Sie, Herr Doktorl“ 

2. Heilbronnersche Methode. 

2. Kinderwagen: „P heiBt das; das ist der Pater, gelt?“ 

4. Wage, Nr, 1: „Sagen Sie mir, was das bedeutet — soil das grad von der Ehe 

8ein?“ 

5. Lampe, Nr. 5: „0 — das ist der Kelch — o liebster Heiland, wo du draus trunken 

hast und gelitten — und ich bin so gewesen/* 

6. GieBkanne, Nr. 8: „Ein Bierglaa — ich hab doch auf dem Land net trunken ?“ 

3. Kombinationsfiguren. 

Milchkanne: „Das ist die Siindenstraf’ — wenn ich allemal zu viol Milch gekriegt 
hab, hab ich sie ausgeschiittet!** 

Haus: „Schulhau8.“ 

Lampe: „Da8 haben meine armen Eltern g’habt.“ 

Kirche: „Ja, da hat leider Gottes der Blitz Veingeschlagen.^ 

4. Ebbinghaussche Methode. 

Die Texts warden uberraschenden^eise zwar langsam, al)er ohne Neb(‘n- 
hinausH'den gelost; am Schlusse der ,,Eisenbahn“ frug Patientin: „Nach R.?“ 
(clem Ort, wohin sie sich verheiratet hatte). 

3. Manische Kraiike. 

Auch unter den Manischen werden relativ wenige solchen Unter- 
siichungen zuganglich sein, da es oft unnioglich sein wird, sie fiir so 
lange Zeit zu fixieren. Sehr erregte Kranke scheiden ohnedies wenigstens 
bei den Figuren und bei den Ebbinghausschen Versuchen aus. Ich 
konnte nur 3 Kranke untersucheii, von denen die eine versagte, wahrend 
der Untersuchung weinerlich und miCmutig wurde, aber die Aufgabe ohne 
Besonderheiten loste. Bessere Ergebnisse lieferten die beiden andern: 
Die flotte Stimmung, der Rededrang, die Ideenflucht zeigten sich sehr 
deuthch, so daB man die Protokolle ,,typisch maiiisch“ nennen kami. 
Was die Ideenflucht aiilangt, so hat Heilbronner^) selbst schon die 
Erfahrung gemacht, daB sie bei Priifungen mit seinen Bildern besonders 
rein zu sehen ist. 

Ich drucke das eine der Protokolle vollkoinmen ab und gebe zuerst 
einige klinische Mitteiluiigen iiber die Kranke; da es sich um einen ganz 
typischen Fall von Manie handelte, darf ich inich wohl init ganz kurzen 
Angahen begniigen. 

L. R., 23 Jahre alt, I)i(*nstniacl( h<‘n. ErV)lic*h nicht Ix^lastct. Arniliche hiius- 
liehe Verhaltnisse. Lemte in der Sehule nieht gut; naehlier ini Dienst. Von Natiir 
ruhig, etwas schwemehmend, leiclit geriihrt, froiiim, fleiliig, ininier einsam und 
ohne Freundinnen; angeblich nie Lielx'sverhaltnis. 

Sommer 1910 Beginn einer traurigen Verstiinniung ohne iiuBeren Grund. 
Lebte damals allcin mit dem Vater zusainnKUi, der sie vielfach iniBhandelto. Fiihlte 
sieh schwach und miide, kam sic'h verlassen und ungliicklicli vor, weintc viel. 

M a. a, O. S. 126. 
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Im'^Dezember fast plotzlicher Umschlag: liefi sich vom Vater niohts mehr gefallen, 
erwiderte seine Schimpfereien, ging wieder mehr unter die Leute, fiiblte einen 
Trieb in die Feme, war lustig nnd zeitweise ausgelassen. Fines Tages ging sie 
ohne ein Wort zu sagen und ohne einen Pfennig Geld durch und wanderte in eine 
etwa eine Stunde weit entfemte Stadt M. Schon am nachsten Tag fand sie dort 
eine Stelle als Dienstmadchen. Nach 8 Tagen ging sie wegen Schlaf- und Appetit- 
losigkeit, starker Ermiidimg und Kreuzsohmerzen zu einem Arzt. Nach kurzem 
Aufenthalt in einem Krankenhaus wurde sie einem katholischen Stift iibergeben, 
wo sie sehr wenig gut tat. Nach V 4 wieder nach Hause, 

jedoch nicht zum Vater, sondera zum Pfarrer, der sie am 8. Mai 1911 in die EJinik 
brachte. 

Hier aul3erordentlich lebhaft, ungeniert, vorlaut, erotisch. Erzahlt unter 
▼ielem Lachen in burschikoser Weise von ihren Erlebnissen. Klagt iiber allerhand 
ziehende Schmerzen in den Gliedem; an ihrer Stimmung kann sie nichts Krank- 
haftes finden. Starker Rededrang und ausgesprochene Ideenflucht. 

Protokoll vom 19. Mai 1911. 

Status: Ausgelassen heiter, starker Rededrang, nimmt nichts emst, ist leicht 
erotisch, lacht viel. 

1. Bilder. 

1. StMtische Kiiche: „Bildle^) — Kochherdle — Kuche!“ 

2. Landliche Kiiche: „ButterfaBle — Bildle — Stub’ — ich glaub’, dafi’s wieder 

a Kiiche ist.** 

3. Unterschied: „DaB da kein Herd drinn ist — die Hiihnle — die Katz —**. 

4 . Emte: „A Emt — das hab ich auf den ersten Blick gesehen.** 

5. Markt: „— Markt!** 

2. Heilbronnersche Methode. 

1. Maus. 

1. So kunstvoll bin ich net g’lemt worden! 

2. Das weiB unser Herrgott — a Vogele. 

3. (Lachtr unbandig): A Katzkopf oder a Kuhkopf — unser Herrgott hat 

allerlei geschaffen 

4. Da’st a Mausle — da’st zum Verrecken! 

2. Kinderwagen. 

1. A Bausteinle. 

2. Dest die Richtschnur — wie’s werden soil. 

3. Jetzt kommt bald ’s Dach drauf. 

4. Das konnt ’s Zimmer geben. 

5. Das gibt d’ Fenster, glaub ich. 

6. Jetzt gibts — a Guckfensterle. 

7. Ich mein, das war a Kinderchaisle. 

3. Kaffeemiihle. 

1. A Fickmiihle. 

2. Wieder so a Bausteinle, a g’hauenes. 

3. Tischkasten — er ist mir alx'r a bissle z’ hoch, 

4. Jetzt ists a Kaffeemuhl. 


Ich gebe die Protokolle zwar im allgemeinen hochdeutsch wieder, doch 
kann ich den Dialekt irn Interesse der Urspriinglichkeit und Anschaulichkeit 
nicht iiberall vermeiden. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



UntersuchunMsmethoden und ilire En^»ebnisse. 


579 


4. Wage. 

1. Des weiB ich auch net — zum recht nausachlagen ? 

2. Das weifl ich wieder net — a Hebeisen oder was? 

3. Ich glaub, das g’hort an a Schmiede. 

4. Jetzt ists a Wag — wo man bald Kirschen wiegt. 

5. Lampe. 

1. Ich glaub, a Putzmiihle — das ist’s oberste Fachle, wo man oben ’nein* 

schiittet. 

2. Das versteh ich net. 

3. Was ich noch net gesehen hab. So ists, wenn man saiidumm ist! 

4. A Obstmiihl? 

5. Das weiB unser Herrgott, was ’s ist. 

6 . A Lamp. 

6 . GieBkanne. 

1 . Das weiB ich auch net — etwas Nichtsnutziges. 

2. BloB griin, schwarz und griin; schwarz ist der Teufel, griin die Hoffnung 1 

3. Das weiB ich wieder net — grad wie a Ochs in a Apothek’ guckt! 

4. ’s Gleiche wieder! 

5. Ich weiB ’s immer noch net — ich bin halt z* dumm fur die Welt. 

6 . *8 gleieh — gleich und gleich gesellt sich gem. 

7. Au — jetzt bin ich klarer — ich glaub, das konnt an GieBer geljen im 

Garten. 

7. Bime. 

1 . Das ist a Birn’ oder Apfel? 

8 . Maiglockchen. 

1 . Das gibt a Ahr’ — oder a rechts zum Hinhauen. Ich zitter wie Espenlaub, 

sagt man. 

2. Griin — das ist a Halm, weim er noch net reif ist. 

3. Grad ’s namliche — bloB hiingen die Dingle run ter. 

4. Das ist a Maibliimle. 

3. Kombinationsfiguren. 

(Abkiirzungen: r. n. = recht nach; n. n. — nicht nach; n. 1' Ref. = nach 
1 Minute vergeblichen Versuchens wurde der Gegenstand genannt). 

1. Scheibe: r. n. 6 ". „A Deckele, wo man an Hafen Vauf stellen kann.“ 

2. Fisch: r. n. 8 ^ 5 "- ^Hosentrager — Stiefelzieher — Fisch.“ 

3. Sichel: r. n. 432 / 5 ". 

4. Beil: (n. V Ref.: Beil) n. 5"r., aber Stiel konkav. „Wenn d’ Handhebet ( = Hand- 

griff) auch a bisle krumm i8t.“ — Nicht verbessert n. 1'. 

5. Hammer: (n. 1' Ref. Hammer) n. n. 1'. 

6 . Milchkanne: (n. 1 ' Ref. Milchhafen)^) r. n. 1 ' 4 ^/ 5 " (unten schmal). 

7. Haus: r. n. 36 ^/ 5 ", aber in falscher Achse, deshalb nicht verstanden. „Guck- 

fensterle.“ 

8. Lampe: (n. 1' Ref. Lampe) n. 22Vs" r., aber Behalter verkehrt eingesetzt. 

n. n. r. 

9. Kirche: (n. 1' Ref. Kirche) n. 1': Dach als Chor auf die andere Turmseite, 

sonst r. 

10. Schmetterling: (n. V Ref. Schmetterling) n. n. V. 


In Wirklichkeit wurde durchweg „Milchhafen“ gesagt, da dies die hier- 
zulande gebrauchliche Bezeichnung ist. 
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4. Ebbinghaussche Methode. 

(Zeichenerklarung: „—“ = Verzogerung; „? (^/,')“ = nach Vt Minute keine 
Erganzung.) 

A. 

„Die Heuemte — findet im August statt, wenn das Kom hoch auf den Sten- 
geln steht. Es wird mit der Sichel oder Sense abgeschnitten, durchgeschiittelt — 
das tut man bei uns net — und ausgebreitet, damit es in der Hitze diiir wircL 
Am Abend wird —? (7*') — meist in — Biischel gelegt. Wenn das Gras diiir ist, 
fahrt man mit dem Wagen hinaus und holt es in die Scheune. Spater wlU^hst das 
Gras zwar —? (V 2 ') — einmal, wird —aber nicht mehr so —? (V/)> 'wi® das erste- 
mal. Man nennt dieses zweite Gras ,Aftergras‘.“ ^ 

(Zeit: 5'. 

Bemerkungen: Redet viel neben hinaus, liest ungenau.) 

B. 

Wenn man verreisen will, geht man auf den Bahnhof. Zuerst kauft man sich 
am Schalter eine — Fahrkarte. Dann geht man auf den Bahnsteig. Der Zug halt 
schon bereit mit einer langen — Linie von Wagen; die Schaffner — Lokomotive 
zischt. Der Schaffner ruft: „Steigt ein — Wurzburg, Heilbronn, Stuttgart — 
au8steigen!“ Rasch steigt man ein und —? (Va') — sich einen guten Platz, wo- 
moglich am Fenster. Die Tiiren werden geschlossen. Langsam beginnen die 
Lokomobilen sich zu bewegen, der Zug geht ab. Die Zuriickbleibenden winken 
mit den Tuchern.“ 

(Zeit: 47/. 

Bemerkungen: s. A.) 

Ebenso schon ist das andere Protokoll, das ein 20jahriges Madchen 
lieferte. ’ 

Die Kranke imterbrach ihre Angaben vielfach mit Entschuldigungen, wie: 
„So dumm bin ich in meinem Leben net gVesen, wie heut“, oder „Sie diirfen 
mir’s heut net iibelnehmen — ich bin verriickt bis in die groBe Zeh’“ oder „Ja, 
Herr Doktor, wenn man Sie so hinstellen wiirde — was meinen Sie ?“ Auch kri- 
tisierte sie gern, z. B.: „So hab ich in meinem Leben noch keine Lamp’ gesehen 
— so einen Kolben“. 

Quantitativ stehen die beiden Falle nnter dem Durchschnitt der 
Gesunden, namentlich bei den Methoden Heilbronner und Ebbing- 
haus. Henneberg^) niachte beim Deiitenlassen von Bildem ahnliche 
Erfahruiigen; er fand, daU Manische gern an Einzelheiten ankniipften, 
so daB der Zusammenhang viel schlechter aufgefaBt wurde 
als von Gesunden. 


4. Dementia praecox. 

Danger wird uns die Grupj^e der Dementia praecox beschaftigen. 
Mein Material umfaBt: 11 Fiille hebephrenischen Charakters (7 Madchen, 

4 Manner), 2 mehr katatonische (1 Madchen, 1 Frau) und 4 mehr para- 
noide Falle. Von diesen 17 scheiden bei der statistischen Verwendung 

5 aus: 

^) Hcnneberg, Zur Mcthodik der Intelligenzpriifung. Zeitschr. f. Psych. 
€4, 400. 
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1 Paranoide, well die Untersuchung nicht ganz durchgefiihrt werden 
konnte. 

2 Hebephrene aus demselben Grand. 

1 Hebephrene wegen imbeziller Grundlage. 

1 Hebephrene (Kind) wegen nur ganz unvollkommener Unter¬ 
suchung. 

Demnach bleiben noch 12 Falle. — Man wird wegen der Verschieden- 
heit der Zustande (es handelt sich teils um frische, teils um altere Falle) 
bei so wenig zahlreicbem Material den Wert einer statistischen Verarbei- 
timg auch hier wieder gering anschlagen^) und ich werde deshalb die 
Tabellen nicht abdrucken. Jedenfalls geht aus den Untersuchungen 
trotz nicht ganz einheitlichen Ergebnissen hervor, daB wenigstens, was 
die Bilder, Heilbronners Serien und meine Figuren anlangt, die 
Schizophrenen keineswegs hinter den Gesunden zuriickstehen, was auch 
Heilbronner^) sogar bei schon recht defekteii Hebephrenen beob- 
achtete. Anders bei der Ebbinghausschen Methode. Hier ergibt 
sich die interessante, aber aus dem Charakter der Psychose ohne wei- 
tcres verstandliche Tatsache, daB die durchschnittlich falschen Er- 
giinzungen ganz erheblich, naiulich auf 2,8 (Gcs. 0,5; Depr. 0,7) ange- 
wachsen sind. Auch Week®) fand 39% ,,Defekte“ gegcu z. B. 10% bei 
seniler Deinenz. Die Auslassuiigen siiid ebeiifalls vermehrt: 2,1 (Gcs. 
1,3; Depr. 1,5) und die Lesedauer: 5,4' (Ges. 3,9'; Depr. 4,96') ist ver- 
liingert. 

Aber auch hier bieteii wietler die qualitativen Resultate viel mehr, 
und wir werden sehen, daB nainentlich die Koinbinationsfiguren ge- 
eignet sind, die gauze Zerfahrenheit, Geschraubtheit, ,,Disjektion“ 
der Schizophrenen zu zeigen. Hiiufig werden wir auch der Neigung, 
das Geschaute zu individualisieren oder egozentrisch zu deuten, be- 
gegnen, auch das Entlegene der Einfalle (vgl. Henneberg^) und ein 
leeres Ins-Blaue-Hineinredcn (vgl. Heilbron ner®) wird uns gelegentlich 
auffallen. Was ich im Gegensatz zu den Erfahrungen anderer nicht 
beobachten konnte, war widerstrebender Negativismus: Die Kranken 
zeigten sich mit Ausnahine einer schon sehr defekten Hebephrenen 
(lurchweg entgegenkomnicnd. und auch in dem einen Fall bekain ich 
inchr. als ich bei der auch sonst .sehr negativistischen Kranken erwartet 
hatto. Sie suchte die I'ntersuchung allerdings immer wieder abzu- 
brcchen, lief zur Tiir, driingte hinaus, schob die Sachen weg mit Worten 

*) Vgl. hierzu auch NcilJer, Diskiissionsbemcrkungcn zu Hennel)erg; 
Zur Methodik der Intolligenzprufnng. Zeit.schr. f. Psych. 64 , 408. 
a. a. O. S. 124. 

') a. a. O. S. 63. 

■*) a. a. O. S. 406. 

■>) a. a. O. S. 124. 
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wie: ,,Da8 ist net geschafft** — „Das bringt kein Brot ins Haus“ — 
„Meinem Vater sein Madle ist nie mit Zigeunern gangen", und gab ihre 
Antworten nur sehr miBmutig. 


1. Bilder. 

Schon bei den Bildem zeigten sich typische Beaktionen. So mutet 
es echt hebephren an, wenn ein Kranker auf die Frage, was „die Emte“ 
darstelle, antwortete: „die Herrlichkeit". Eine andere Kranke sagte 
dazu: „mein Lebenslauf“. Dieselbe faBte auch die „landliche Kiiche*' 
egozentiisch, indem sie meinte: wieder eine Kiiche — weiBt du, 

warum? — weil ich inuner so gem in der Kuche gewesen bin.“ Eine 
andere zeigte dieselbe Neigung, indem sie zugleich individualisierte, 
was auch v. Schuckmann bei Hebephrenen beobachtete. Sie deutete 
beim „Markt*‘ auf eines der Dienstmadchen und sagte: „Die sieht grad 
auB wie meine Emma.‘* 

Noch viel deutlicher zeigte sich dies alles bei 

2. Heilbronners Methode. 

Die eben zitierte Elranke, die ein stark manisch gefarbtes Zustands- 
bild bot, gab folgende Benennungen, die alle eine egozentrische Auf- 
fassung Oder ein Individualisieren und Spezialisieren des Geschauten 
zeigen. 

Lampe Nr. 1: „Die Manteltasch’ von meinem Mantel". 

Nr. 2: „Tauf8tein — Ofenschirm mit Storchen dran". 

Kaffeemiihle Nr. 2: „Meiner Schwagerin ihr BeiQkorb". 

Nr. 3: „Sohublad — Opferbiiohs — oben schmeiBt man ’s Geld rein, nnten 
kommen d’ Wahrheiten ’raus". 

Wage Nr. 3; ..Fleischwag". 

Birne Nr. 1: „Ein Bimenschnitz — die gleichen wie in unserem Garten". 

Und eine andere, die zu Hause im Stupor hinter verriegelter Tiir 
gelegen hatte, so daB der Vater die Turfiillung eintreten muBte, sagte zu 

K^iffcemilhle Nr. 1: „WeDn man ’s da 'naus scblagt, dann ist ein Loch drinnen, 
dann ist’s wie bei uns daheim, wo der Vater ’s ’neingesohlagen hat". 
Femer sagte dieselbe bei 

Kinderwagen Nr. 2: „Eine Axt konnt’s geben, mit der hatt’ ich mein’ Vater tot- 
geschlagen". 

Kaffeemiihle Nr. 3: „He — das konnt unsere Kommod’ geben". 

Lampe Nr. 1: „AmboB — was brauch’ ich ein’ AmboB?t" 

Sehr bezeichnend ist auch folgende Ausdrucksweise eines Hebe¬ 
phrenen : 

Mans Nr. 2: „Eine eindeutige Maus". 

Mnigldekchen Nr. 4: „Ein femes Naturding". 

Nr. 5: „Ein vollkommenes Pflanzchen, ein fertiges Schneegldckchen". 

Ein anderer reagierte auf die griine Farbe der GieBkanne Nr. 2 mit: „Eine 
Wiese; eine Abgrenzung". 
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3. Kombinationsfiguren. 

Cnter den zahlreichen verschrobenen und merkwiirdigen Figuren. 
die ich zu sehen bekam, erwahne ich folgende: 



Aus: „Kirche“ 


^\Vand“ 

4. Ebbinghaussche Methode. 

Als Beispiel, wie sich die hebephrenische JZerfahrenheit beim Lesen 
der Ebbinghausschen Texte auBem kann, gebe ich die „Ei8enbahn‘* 
einer 20jahrigen (der Anamnese nach sehr eitlen) Rranken: 

„Wenn man verreisen will, geht man auf den — Zug. Zuerst kauft man sich 
am Tag ein(e) Kleid. Dann geht man auf — den Bahnsteig. Der Zug fahrt sohon 
bereit mit einer langen Bahne von Wagen; die —? (V 2 O — adscht. Der Schaffner 
ruft; „Halt “ Rasch steigt man ein und —? (V 2 O — 8*ch einen guten Weg, wo- 
moglich ana Fenster. Die Tiiren werden geoffnet. Langsam beginnen die — 
RMer sich zu drehen, der Zug halt ab. Die Zuriickbleibenden Leute mit den 
Tuchem.“ 

(Zeii: 4 Minuten.) 

Es ist aber not wend ig, zu diesen Proben zu bemerken, daO auch sehr 
schwer Kranke mitunter keinerlei qualitative Besonderheiten in ihren 
Resultaten aufwiesen. So fand ich z. B. eine Kranke, die mitten in 
Zeiten schwerster Erregung in einer ruhigen Stunde die Aufgaben 
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glanzend l5ste und auch sonst dabei nichte Besonderes bot, nur bei der 
,,Karche‘‘, die nicht gelang, meinte sie scherzend: „Die bring ich absolut 
nicht heraus: das ist der beste Beweis, daC ich nichts von der Kirche 
halte — ich pfeif drauf.“ Sie deutete also ihr Versagen gewissermaBen 
im Sinn einer ,,Verdrangung‘‘. 

Auch hier mochte ich zum SchluB ein Protokoll abdrucken, das 
namentlich die hebephrenische Zerfahrenheit und Geschraubtheit zeigt 
und auBerdem sehr schon, wie sich auch der Inhalt der Psychose, wie 
sich ihre dominierenden Vorstellungsgebiete in solchen Untersuchungs- 
resultaten widerspiegeln konnen: 

Aus der Krankengeschichte. 

J. E., 19 Jahre, Mechaniker. — Normale Entwicklung; in der Schule ordent- 
licher Schuler. Baute schon mit 15 Jahren eine Dampfmaschine. In der Lehre 
sehr gut, in der Fabrik sehr strebsam, zeichnete nebenher zu Hause bis in die 
tiefe Nacht hinein Maschinen. Hielt sich ganz von Alkohol und Madchen zuruck. 
6 Wochen vor der Aufnahme in die Klinik (19. Mai 1911) Abnahme des Korper- 
gewichts und Magenbeschwerden. Vor 8 Tagen ganz akuter Beginn: Kam nach 
Hause und sagte, das Geschaft sei gescblossen, was nicht stimmte, sprach ganz 
vorkchrt, trug seine Sachen umher, packte und wollte fort, auOerte Angst, man 
woUe ihn bolen, man raOle schon mit dem Schliissel; war meist traurig, lachte 
aber manchmal dazwischen, war in steter triebartiger Unruhe, zog die Roll- 
l^en auf und nieder, war stbrrisch, sagte merkwiirdige Dinge: Man babe ihm 
seine Frau genommen u. a. 

Hier in seinen vielfach unzusammenhtogenden Aufierungen inhaltlich voll- 
kommen verworren; dabei allerlei phantastische Gedankengange: Er sei im Luft- 
schiff hergekommen, er „8pekuliere auf den deutschen Kaiser**, die Arzte seien 
Offiziere; spricht viel Unzusammenhangendes von Uhren, Kompassen, Polen, 
Maschinen, fertigt auch eine technische Zeichnung an imd ganz inkoharente 
Schriftstiicke, ist dabei orientiert, bald ganz affektlos, bald leicht gehobener 
Stimmung, bald sehr depress!v. 

(Weiterer Verlauf: Nach einigen Tagen vollig geordnet, keine Sprachverwirrt- 
heit mehr, aber keine voile Krankheitseinsicht. Nach einigen weiteren Tagen: 
apathisch, indolent, sehr euphorisch, vollkommen ruhig). 

Protokoll vom 20. Mai 1911. 

Status: Entg(‘genkommpnd, zerfahren, affektlos. 

1. Bilder. 

1. Stiidtische Kiicho: ,,Das ist eine Kiicho“. 

2. Dindliche Kiiehe: ,,I)as ist eine Landkuehe“. 

3. Unterschied: — 

4. Ernte: ,,0konomie — (iarben binden — landwirtsehaftliche Arbeit**. 

5. Markt: ,,Kin Handel — der Maikt“. 

2. Heilbronners Methode. 

1. Mans: 

1. ein Viereck; 

2 . einen Drehpunkt; 

3. ein Fiseh; 

4. eine Mans. 
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2. Kinderwagen: 

iJein Scchseck; 

2. ein Achteck; 

3. ein Kreis; 

4. ein Durchschnitt; 

5. eine Drehsoheibe; 

6 . jetzt gibt’s zwei Weltkugeln; 

7. einen Kinderwagen. 

3. Kaffeemiihle: 

1. eine Scheibe — eine Tiire vielleicht —; 

2. ein Tisch; 

3. — eine Schu blade — eine Kasse; 

4. eine Kaffeemiihle. 

4. Wage: 

1. Kegelspiel; 

2. Dreiangel; 

3. eine Wage. 

5. Lampe: ' 

1. ein Hafen; 

2. ein Kreis; 

3. ein Blumenstock; 

4 . ein Blumenstock — eine Lampe. 

6. GieOkanne: 

1. eine Kiste; 

2. grun — das ist die Landesfarb’ — (wovon ?) — von den zwei Weltkugeln; 

3. Tischplatt; 

4. griines Tischplatt; 

5. eine Tiire — zu dem Schreibtisch; 

6. jetzt ist’s griin; 

7. schwarz; 

8. griin; 

9. ein Klapptisch; 

10. ein griiner; 

11. eine Sprenzkanne. 

7. Bime: 

1. eine Bime. 

8. Maigldckchen: . 

1. ein Schlittschuh; 

2. ein Stock; 

3. das Laub kenn ich net — die Bliite zu dem Stock; 

4. zwei —; 

5. Maibliimle. 

3. Korabinationsfiguren. 

(Abkiirzungen s. S. 579.) 

1. Scheil>e: r. n. 4" „Kuger‘. 

2. Fisch: r. n. 3". 

3. Sichel: „Schuhl6ffel und Pfauenfeder“ r. n. 

4. Beil; (n. 1' Ref. Beil) n. n. 1'. 

5. Hammer: sofort „Hammer“ r. n. 476^^- 
Z. f. d. g. Neur. ii. Psych. O. VIII. 
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6 . Milohkanne: (n. V Ref. Milohkanne) n. n. 1' 


„ein Ohr — ein neuer Kopf“ 



7. Haus: aofort: 

Mein Wohnhau8“ n. n. 2' 
MSchweizerhaus**. 



8 . Lampe: n. 6" „Lampe** r. n. IP/s''* 


„ein Trichter“. 



(Wegieiger*' 



9. Kirohe: n. 1' Ref. Kirche. 


Mein neues Land — eine neue Kugel“. 



10. Schmetterling: (n. 1' Ref. Schmetterling) n. n. 1'. 


4. Ebbinghaussohe Methode. 

(Zeichenerklarung s. S. 580.) 

B. 

Wenn man verreisen will, geht man auf den KompaB. Znerst kauft man 
sioh am ersten eine neue Uhr. Dann geht man auf den Bahnsteig. Der Zug hat 
Versp&tung — schon bereit mit einer langen — Reihe von Wagen; die Uhr zer- 
spatet zisoht. Der Schaffner ruft „halt!‘*. Rasch steigt man ein und die Loko¬ 
motive, der Dampfer ist, sich ein gut Eiaenbahn, womoglich-T (Vi')- 

Fenster, eine sohwarze. Die Tiiren werden auf- und zugemaoht. Langsam beginnen 

der KompaB sioh zu drehen, der Zug-geht ab. Die Zuruokbleibenden-? 

(V/) mit den Tiiohem. Die wissen nicht, wo hinaus — die wiokeln sioh ein- 

der KompaB. 

(Zeit: 6\) 
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A. 

Die Heuernte ist im Sommer statt, wenn das Kom hoch auf den Feldem 
steht. Eb wird mit der Emte abgegeben, durchgeschiittelt und ausgebreitet, 
damit es in der Biihne diirre wird. Am Abend wird — er meist in die Scheune 
gelegt. Wenn das Gras griin ist, fahrt man mit den Mahmaschinen hinaus und 
holt es in die — Scheune. Spa ter wachst das Gras zwar noch einmal, wird dann 
nicht mehr so — griin, wie das erstemal. Man nennt dieses zweite Gras, „das 
Herbetgras**-(liest weiter; entsprechend dem Vordruck des Schemas): 

Zeit: im Herbst. 

Bern.: im Friihjahr.- 

(Zeit: 2 V 2 '.) 

5. Paranoische Erkrankungen. 

Auch zwei chronisch paranoide Kranke untersuchte ich. Den schon 
oben erwahnten Kunstmaler iind Zeichner (echte Paranoia imKraepe- 
linschen Sinn) und eine Kranke mit ^prasenilem Beeintrachtigungs- 
wahn“. Beide ergaben weder quantitative noch qualitative Besonder- 
lieiten, wie zu erw^arten war. Die Kranke deutete jedoch nachher die 
vorgelegten Bilder bedeutungsvoll als „lauter Dinge, die mir fehlen“ 
und das ,,Beir‘ als eine Drohung. Sie lieB sich erst nach einiger Zeit 
beruhigen. 

6. Hemmungszustande. 

Von 7 schweren Hemmmigszustanden, die ich teilweise ganz, teil- 
weise nur unvollstandig untersuchen konnte, war einer nach einer 
schweren Infektion aufgetreten, bei den andem ist die Diagnose noch 
fraglich. Ich verzichte deshalb auf ihre eingehende Besprechung und 
mochte nur erwahnen, daB auch hier die Resultate der 3 optischen 
Methoden oft erstaunlich gute waren, wahrend die mit der Ebbing- 
hausschen Methode gewonnenen Resultate stets sehr schlecht waren. 

Ein schwer gehemmtes junges Madchen, das zur Zeit der Untersuchung 
als Katatonie aufgefaBt wurde, sich aber dann spater als zirkular geisteskrank 
herausstellte, loste die schwereren Figuren so: 

Milchkanne: nach 40" ohne Nennung des Gegenstandes richtig. 

Beil: nach 57" r. (ohne Nennung des Gegenstandes). 

Haus: nach 25" r. (ohne Nennung des Gegenstandes). 

Lampe: nach 30" r. (ohne Nennung des Gegenstandes). 

Kirche: nach 15" r. (ohne Nennung des Gegenstandes). 

Schmetterling: nach V „Maienkafer“ (dann Ref.: Schmetterling) nach 30" r., 

nur untere Fliigel vertauscht. 

Vielleicht hat sich die Kranke als Kindergartnerin ab und zu mit 
ahnlichen Spielen beschaftigt, jedenfalls sind das ganz erstaunliche, 
den gesunden Durchschnitt weit iiberragende Resultate. 

7. Paralyse. 

Ich hatte Gelegenheit, 7 Falle von progressiver Paralyse zu unter¬ 
suchen, und zwar: 

1 expansive Form mit GroBenideen (m.), 

39* 
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1 leer-euphorische Form (m.), 

1 Fall ira neurasthenischen Stadium (m.), 

1 Fall in der Zeit schwerer Anfalle (w.), 

1 einfach deraente Form (w.), 

1 Tabesparalyse bei einer Imbezillen (w.), 

1 juvenile Paralyse (w.). 

In alien Fallen, abgesehen von dem letzten, war die Krankheit in 
noch nicht sehr fortgeschrittenem Stadium. Bei meiner Zusammen- 
stellung verwandte ich die juvenile Form nicht, sondem rechnete ledig- 
lich mit den 6 andem. 

Fine deutliche Verschlechterung der Resultate zegte sich schon bei 
der Frage nach dem Unterschied der beiden Kiichen: 6 unter 6 Kranken 
(83,3%) konnten den Unterschied nicht angeben (gegeniiber 4% der 
Gesunden). Auch bei den Heilbronnerschen Serien stehen die Para- 
lytiker liinter den Gesunden zuriick, jedoch nicht sehr erhebHch. Die- 
selben Beobachtungen machte Heilbronner^), dessen Paralytiker 
auffallend gut arbeiteten, und v. Schuckmann*), der fand, daU bei 
der Paralyse ,,die optische Verblodung“ nicht ,,parallel der Allgemein- 
verblodung“ ging. 

Die Kombinationsfiguren wurden fast durchweg erhebhch schlechter 
gelost, doch hoben die guten Resultate der expansiven Form die Pro- 
zente bedeutend. Charakteristisch ist, daB unter den 6 Kranken drei 
das ,,Hau8“ richtig, aber ohne Verstandnis zusammensetzten, denn 
gerade bei dieser Figur sind die einzelnen Teile an sich nichtssagend, 
so daB sich die Aufgabe nicht rein assoziativ losen laBt. Die 3 andem 
brachten beim ,,Haus“ iiberhaupt nichts zustande. Auch der „Fisch“ 
wurde von einem Kranken ohne Verstandnis richtig gelegt. 

Bei Ebbinghaus fand ich sehr verliingerte durchschnittliche 
Lesedauer (6,54' gegen 3,8' bei Gesunden). Die Auslassungen (Par. 6, 
Ges. 1,3) iibertrafen die falschen Erganzungen (Par. 2,3, Ges. 0,6), 
eine Erfahrung, die Weck^) iibrigens nicht machte. 

Wir sehen bei den Paral 3 "tikern also schon quantitativ eine erheb- 
liche Verschlechterung der Resultate. 

Qualitativ war bei den Bildern eine Neigung, Einzelheiten aufzu- 
zahlen, zu beobachten: Die Kranken schwatzten meist gedankenlos 
heraus, was sie eben sahen. Bei Heilbronner fiel dasselbe auf: Die 
Benennungen verrieten eine sehr geringe Phantasie und ein ganz ober- 
fliichliches Assoziieren. Auch kehrten in der einzelnen Serie iramer 
dieselben Worte wieder, was eine gewisse Denktriigheit \"erriet. 


1) a. a. O. S. 124. 

2) a. a. (). 8. 341. 
'^) a. a. O. 8. 63. 
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So sagte eine Kranke (die einfach demente Form) zu 
Maus: 

Nr. 1.; ,,’s sind 2 Strich“; 

Nr. 2.: „2Strich und etwas Rundes und ein Punkt drinn und nochmal2Punkt‘\ 
Lampe: 

Nr. 1.: „ein ungleiches Viereck“; 

Nr. 2.: „rund imd ein ungleiches Viereck“; 

Nr. 3.: „wieder rund und ein Viereck und oben ein Viereck“; 

Nr. 4.: „oben eine Rundung“; 

Nr. 5.: ,,*8 gleiche“; 

Nr. 6.: „Lampe“. 

Oder ein anderer zu 
Kaffeemiihle: 

Nr. 1.: ^Kasten, Kommod?“ 

Nr. 2.: „Kommod“; 

Nr. 3.: „Ka8ten“; 

Nr. 4.: „Kaffeemuhle“. 


Die Beispiele lieBen sich noch um zahlreiche andere vermehreii, 
denn solche Antworten fanden sich, abgesehen von der expansiven Form, 
bei jedem Kranken massenweise. Die geringe Assoziationsauswahl ver- 
ursachte immer wieder einfach beschreibende oder das tatsachlich Ge- 
schaute wiedergebende Antworten und immer wieder die Antwort: 
„*8 gleiche**. — Wahrend wir also bei den Schizophrenen eine Absonder- 
lichkeit und Verschrobenheit der Assoziationen sahen, bemerken wir 
hier eine Armut an Assoziationsmoglichkeiten; und deren Reichtum ist 
ja ein wesentlicher Bestandteil der InteUigenz. 

Ganz dem entsprechend finden wir auch bei den Figuren, wenn iiber- 
haupt etwas zusammengelegt wurde, vollig arraliche, direkt kindische 
Formen: 


„Haus“ 




„Kirche“ 



oder meist absolutcn Unsinn, so folgeiide Figiir 
aus deii Fraginenten dor „Kii'che“: 
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Die Kranken iiberlegten sich nichts, schoben die Stiicke eben so 
aneinander und waren bald zufrieden. Auch zu fehlerhaften, aber doch 
produktiven Losungen waren sie nicht mehr imstande. 

Auch bei der Ebbinghausschen Methode dasselbe: die Losungen 
waren uniiberlegt, gedankenlos, schlappig; die Kranken kiimmerten 
sich wenig um davS, was dastand. Typisch ist folgende Losung der einfach 
dementen Form: 

„Die Heuemte war sehon im Sommer stand, wenn das Wetter hoch auf den 
Wiesen steht. Es wird mit der Sage (ab)gemaht, durchgeschiittelt und ausge- 
breitet, damit es in der Dorre diirr geworden ist. Am Abend wird — es meist 
in — Haufen gelegt. Wenn das Gras — diirr ist, fahrt man mit dem Wagen und 
Pferden und Leiter hinaus und holt es in die Scheuer ein. Spater wachst das Gras 

zwar noch einmal, wird Ohmd-nicht mehr so-? (V 2 O — das erste- 

mal. Man nennt dieses zweite Gras Ohmd.“ 

Zeit: 4'. 

Zum SchluB bringe ich das Protokoll der expansiven Form, das uns 
das Bild des Kranken mit seinem gehobenen SelbstbewuBtsein, seiner 
euphorischen Stimmung, seinen lappisehen Scherzen und daneben seinen 
wissenschaftlichen GroBenideen sehr lebhaft vor Augen stellt. Die 
Diagnose w^are allein aus diesem Protokoll zu stellen. Zugleich zeigt 
es fast in jeder Zeile der Antworten auf die Heilbronnerschen Bilder, 
wie geradezu maBgebend hierbei der Beruf und das Milieu eines Patienten 
sein kann, wie recht daher ReiB hatte, w^enn er auf diesen Punkt 
groBen Wert legte. 


Aus der Kra nkengeschichte. 

B. T., 38 Jahr, Apotheker, in guten Verhaltnissen aufgew^achsen. Sc*hr un- 
artiges Kind, sehlecht gelemt, machte das Einjiihrigenexamen 2 Jahre zu spiit. 
Dann Apothckerlehrling in verschiedenen Stellen; bekam iiberall Diffcrenzen. 
Vora 16. I^bi'iisjahr an sehr ausscliweifendes Leben. Sehwcre Rauschzustande, 
iramer neiic Sehulden, viele Weil^ergeschiehten, verspatetes Examen. Von Lues 
nichts iK'kinint, dagegen chronische Gonorrhde. Immer sehr lebhaft, witzig, veil 
von Pliinen und Einfallen. Nach der Verheiratung vor 11 Jahren fleiBiger; Leiter 
eines Drogen-on-gros-Gesehaftes. Immer fahrig und unpraktisch; so viele ge- 
sehaftliche Verluste. Ebe in der letzten Zeit nicht gliicklich; soU die Frau oft 
mifihandelt halx^n. \'or (*inem Jahr haufig Fieber aus unbekannten Ursachen. 
Elide Dezernber HUO Tobsuehtsanfall; zerstdrte und zerschlug, was er bekommen 
konnte. Machte dann Reisen, schloB grolk* und unsinnige Einkaufe ab, auBerte 
in geholxmer Stimmung zahlreichc GroBtmideen, renommierte mit Tausenden, 
mit transatlantischen Erw^erhungen, mit Erfindungen und Entdcckungen. 

Am 22, r)ezembor 1910 in die Klinik aufgenommen. Hier anfanglich auBer- 
ordentlich schwierig. Verlust jedes Schamgefiihls. Unfliitiges Schimpfen, sehr 
schwere Angriffc auf Pfleger und Arzte. alx'nteuerlichc Prahlereien imd GroBon- 
ideen, die sich meist mit allerlei elu mischen Erfindungen l^eschaftigten. Mit der 
/(•it etwas ruhiuer. — Kdr]X'rlich: diff(‘nmte Pupillen, linke Pupille lichtstarr, 
die rechte reagierte wenig. Wassermann positiv. 

Ulx.'rg(‘fuhrt in die Landesirrenanstalt W. 
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Protokoll vom 8. April 1911. 

1 . Bilder. 

1. StIUltisohe Kiiche: ,,Eine Kuche“. 

2. L&ndliche Kiiche: ,,Eine Kiiche und ein Ausgang zu einem Biigelzimmer^\ 

3. Unterschied: ,,Alle8 anders-Bauemkiiohe und Stadtkiiche**. 

4. Emte: „Emte“. 

5. Markt: „Kleme Messe**. 

2 . Heilbronners Methode. 

1 . Maus: 

1. Bucht bci Kiel, auch Naee; 

2. — 

3. ein Biber — eine Maus — eine MiBgeburt. 

2 . Kinderwagen: 

1 . eine chemische Formel 1, 2, 3, 4, — ein 16-Runder; 

2. es ist noch nicht gleichschenklig — eine Ellipse; 

3. eine halbe Ellipse, abgeschnitten, geteilt, mit einem Rechtwinkel; 

4 . ein Segment — ein Kahn — ein ^gelschiff! 

5. die Kombination von dem, was wir gehabt haben; 

6 . Kinderwagelchen, 

3. Kaffeemiihle: 

1 . ein Kastchen; 

2. ein Konsol zu einem Erker, zu einer Figur, zu einer Nippcssache; 

3. ein Kassettchen, Schmuckkastchen; 

4. eine Ume, ein vcrschlossenes Koch kastchen; 

6 . ein Pulverisieningsapparat. Kann auch-; 

6 . Pulverisiermaschine in der Form der Mutterkommiihle, der Kaffeemiihle. 

4. Wage: 

1. ein Schell(‘nlialter, zu einem Lorgnett. Als Anhangsel zu einem KoUier; 

2. eine Wage — wo man (zeigt auf den Ring) den Finger nicht durchkriegt. 

5. Lampe: 

1. kleiner Topf oder Ubertopf zu Blumengewiichstopf. Kommt auch in 
der Krystallt)graphie vor, dieser. abgesehlifhmc Hexaeder, ein — (langer 
chemischer Name); 

2 . Seifenblase, Ball; 

3. elektrischer Klingcdknopf; 

4. eine Retorte. Koehapparat auf Dainpfappaiat; 

6 . ein Sockel mit Konprimier; 

6 . jetzt ist ’ne Liimpe. Auch was Kompriiniertes; das Petroleum. 

0 . GieBkanne: 

1. Zylinderhut — nach einer lustigen Leistung; 

2. Die Farlx" ist die von Brunnenkresse. Sonnenwirbcdessalat; 

3. Sockel von Grabstein. Olxdisk; 

4. -- 

5. cine Windfahne; 

6 . -- Ofen? 

7. — 

8 . Der Blick ins Freie, ins Griine; 

9. GieBkannchen. 
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7. Bime: 

1 . ChristbaumBchmuck; Giasbime; Schnapsflaeche; 

2. eine Bime mit 1, 2, 3, 4 Butzen; 

3. Stiel; 

4. ein gequetechter Pfirsich — aber der Butsten!-so hab ich nocb keine 

Bime gesehen. 

8 . Maiglockchen: 

1 . eine abgestutzte StrauBenfeder. Nerven von zergliedertem Grashalm; 

2. Das konnte bald zur Spargel gehn; 

3. eine Liliaoee, wo auch die Tulpen bingehoren; 

4. Asphedium^) perintuse? — Gelbe Bliiten; 

5 . Zwiebelgewachs, Maiglockchen. Blatter sind schlecht. 

3. Kombinationsfiguren. 

(Abkiirzungen s. S. 679.) 

1. Scheibe: Legt anfangs die beiden Geraden zueinander senkrecht — ,,eine halbe 

Ellipse und ein Halbkreis im rechten Winkel zu einander stehend“. r. n. 25". 

2. Fisch: r. n. 3Vi"* 

3. Sichel: r. n. 6 V 2 ". 

4 . Beil: schUeflt die Augen, tauacht; n. 1' selber „Beir‘; n. n. 1'. 

6 . Hammer: n. 47" r. 

6 . Milchkanne: „Hacken an die Wand“ (n. 1 ' Ref. Milohkanne), r. n. 2 ". 

7. Haus: r. n. 47"; versteht nicht, weil schief. 

8 . Liampe: n. 16"; selber „Lampe“. r. n. 34". 

9. Kirche: r. n. 21": „Kircblein bei Andermatt“. 

10. Schroetterling: (n. 1 ' Ref. Schmetterling) r. n. 1 '. 


4. Ebbinghaussche Methode. 


B. 

Inhaltbch ohne Besonderheiten. Nur: „Der Schaffner ruft: „Holla, ho, eiu- 
ateigeni — ’s Ziigle fahrt ’naus“. — ,,Sucht“ fehlt. 

Zeit: 2'. 

A. 


Inhaltlich ganz ohne Besonderheiten. Keine Liickcn. 
Zeit: 2'. 


8. Dementia senilis. 

Einige senile Krankheitsformen werden uns nur kurz aufhalten. 
Ich habe 2 Falle von seniler Demenz und eine halluzinatorische Psychose 
auf Grund endotischer Gerausche bei beginnendem Senium untersucht. 

Die eine der senil Dementen, eine vollkommen stumpf gewordene 
Frau, bei der nur die Bildermethode und die Heilbronnerschen 
Serien moglich waren, zeigte das Symptom der Perseveration, des 
Haftenbleibens, des KJebens sehr schon, das nach Kraepelin*) darin 
besteht, „daB die Kranken auf die verschiedensten Eindriicke immer 

Vielleicht Erinnerung an den zu den Liliaoeen gehorenden Asphodelus? 
2) Kraepelin, Uber die Merkfabigkeit. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 
8, 250. 
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die gleiche Bezeichnung vorbringen, ohne jede Beziehung zu dem wirk 
lichen Inhalt der Wahmehmung“. 

Kaffeemiihle: 

Nr. 1: —; 

Nr. 2: „das sind Kreuzle“; 

Nr. 3: „da8 ist eine Miihle**; 

Nr. 4: „das ist eine Muhle“; 

Nr. 5: „da8 ist eine Muhle“; 

Nr. 6: „Kaffeemuhle“. 

Wage: 

Nr. 1: —; 

Nr. 2: „da« ist eine Muhle“; 

Nr. 3: „auch“; 

Nr. 4: „Wag“. 

Lampe: 

Nr. 1: „weiB ich net“; 

Nr. 2: —; 

Nr. 3: ,.Wag“; 

Nr. 4: —; 

Nr. 5: „Wag“; 

Nr. 6: .,Wag“; 

Nr. 7: ,,Wag“ (Ref.: „Lampe“). 

GieBkanne: 

Nr. 1; „weiB ich net“; 

Nr. 2: „eino Lamp“; 

Nr. 3: —; 

Nr. 4: —; 

Nr. 5: —; 

Nr. 6: —; 

Nr. 7: „Becher“; 

Nr. 8: „auch“; 

Nr. 9: „auch“ (Ref. „neinl“) „GieBkanne“. 

Wir sehen, wie die Kranke konstant das eininal gewonnene Resultat 
in die nachste Serie hineintragt, obschon es dort ganz unsinnig ist. 
Auch hier eine Leere, ein Mangel an Assoziationen, verbunden mit 
Denkfaulheit und allgeraeiner Indolenz. 

Auch der andere senil Demente, bei dem ebenfalls iiur Bilder, Heil- 
bronners Methode und die ersten Figuren versucht werden konnten 
(die Ebbinghaussche Methode war ihm nicht klar zu machen), zeigte 
schlechte Resultate, aber kein Kleben. Bezeichnend fiir den Alten ist 
folgende Losung der Bilder, bei denen er vor sich hin schmunzelte: 

1. Stadtische Kiiche: „a Madle“ (Ref.: „Kuche“); 

2. Landliche Kiiche: ,,aiich ein Weih8bild“ (Ref.: ,,Kuohe“); 

3. Unterschied: —; 

4. Emte: „Fuhrwerk — RoB“ (Ref.: ,»das Ganze?“) — ,,ich \\eiB net, ich seh 

halt, daB es ein Fuhrwerk ist“; 

5. Markt: „auch Waren — — Weibsleiit^. 

Diese letztereii interessierteii ilin entschiedeii am meisteii. 
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Die dritte Kranke mit der zentralen Schwerhorigkeit hot, obschoii 
sie nicht dement war, ganz auffallend schlechte Resultate, die ich aber 
bei der sehr angstlichen Frau auf psychisch bedingte Momente zuriick- 
fiihren mochte. — 


9. Korsakowsche Psychose. 

Weiiden wir uns nun zum SchluB noch zu einigen Fallen von alkoho- 
lischer Korsakowscher Psychose. Ich habe 3 Falle untersucht und 
zwar alle mehrmals, um auch die Merkfahigkeit zu priifen. 

Ich beginne mit der Besprechung des Falles B., da ich bei ihm am 
planmaBigsten und korrektesten verging. Ich habe ihn eine ganze Woche 
]ang jeden Tag untersucht und zwar immer zwischen 2 und 3 Uhr 
nachmittags und immer im gleichen Zimmer. Dann lieB ich eine Pause 
eintreten und wiederholte genau einen Monat nach der 6. Untersuchung 
diese noch einmal, um zu sehen, wieviel der Kranke in der dazwischen 
liegenden Zeit von seinen Kenntnissen verloren hatte. In der Zwischen- 
zeit sah ich den Patienten kaum einmal, sprach jedenfalls nie mit ihm. 

Ich bringe zuerst einige kUnische Notizen und wende mich dann zu 
den Untersuchungsresultaten. 

Aus der Krankheitsgeschichte B. 

J. B., 48 Jahre, friiher Metzger, jetzt Wirt. — Ein Bruder ist an Alkoholis- 
muB zugninde gegangen. — Hat mittelgut gelemt; nach der Schule Metzgerhand- 
werk, kam an verschiedenen Orten herura, Militarzeit in Dim, nachher Heirat 
nnd eigne Metzgerei; da das Geschaft nicht ging, wurde er Wirt. — Starker Alkohol- 
genuB, viel Wein und Kognak, letzteren bis zu einer Flasche im Tag. AB seit eineni 
Jahr nur noch sehr wenig, trank immer mehr. — Etwa 8 Wochen vor dem Ein- 
tritt in die Klinik Delirium tremens: war vollkommen verwirrt, tat bald, aLs sei 
er Sold at, bald bediente er Gaste, ging aus dem Bett, zahlte Geld, schnitt Fleisch 
und Wurst auf, machte Witze, war iilx^rhaupt immer guter Stimmung, sah Mause 
springen, war sehr unruhig. — Nach 8 Tagen wurde er wieder klarer und ruhiger, 
ztugte aber eine sehr starke Merkfahigkeitsstbrung, vergaB oft, daB er schon gc- 
gessen hatte, konnte sich den Naraen des Arztes nicht merken, konnte sich nur 
noch auf die Zeit bis zu seinen Dienstjahren besinnen. — Der Gang war schlecht ; 
Starke Schmerzen im Knie. — Kam dann am 17. Mai 1911 in die Klinik. 

Erinnert sich an die Einzelheiten seines friiheren Lebens (bis etwa 1899) 
ganz gut, hat aber von den folgenden Jahren nur eine sehr liickenhafte und ver- 
bchwommene Erinnerung, konfabuliert viel, ist nicht orientiert, hat ein gewisses 
Krankhcitsgcfiihl, kann sich gar nichts mehr merken, auch nicht die einfachsten 
Dinge. Liegt in dim ei*sten Tagen meist ruhig und stumpf im Bett, steht nachts 
ab und zu auf, sucht seine Kleider, will hinaus. — Dann Vei'schwinden aller deli- 
ranten Erscheinungen: Patient ist aiiBer Bett, ist heiter, hebenswiirdig und zu- 
ganglich, alxT desorientiert iilx'r Ort, Zeit und Umgebung und ohne jede Merk¬ 
fahigkeit. 

Kdrpi‘rlich: sehlaffes (iesicht, Ixdegte, zitternde Zunge, Pharyngitis, geriuge 
Druckempfindliehkeit der Nervrnpnnkte, Tremor manuum, fibrillare Zuckungen 
in verschiedenen Muskeln, erloscliene Patellar- uiul Achillessehnenreflexe, spastisch- 
paretischer Gang, positives Koml)ergsches Plianomen. Wassermann (2mal 
ausgefiihrt) negativ, geringe Dilatatio cordis. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Untersuchungsniethoden und ihre Krgebiiisse. 


595 


Der Zustand des Itranken bei den Experimenten war immer derselbe: er 
war freundlich, humorvoll und auBerordentlich entgegenkommend. Er gab sich 
siohtlich Miihe und suchte seinen Defekt zu verbergen. Eine gewisse Krankheita- 
einsicht war immer vorhanden. Uber seine aUgemeine Erinnerung an die schon 
mit ihm vorgenommenen Untersuchungen schicke ich noch einige Bemerkungen 
den Protokollen voraus; die spezielle, die einzelnen Methoden betreffende Merk- 
fahigkeit ist in die Tabellen selbst aufgenommen: 

2 . Untersuchungstag: Er babe Ref. gesehen „bei dem Spiel da“. Einzelheiton 

weiB er nicht. Niir noch: „bei den Bildem“. 

3. Untersuchungstag: Kenne Ref. „von gestem**, man habe „Bldckle zusammen- 

gestellt — zu Blumen und Vogeln“. 

4. Untersuchungstag; Er habe „am Sonntag“ (stimmt nicht) mit Ref. „Bilder- 

ratsel gel 63 t“, man habe „so Kartlein gehabt“. 
r>. Untei-suchungstag; Vor etwa 8 Tagen habe Ref. mit ihm „Bilder gemacht“: 

„Fi 8 ch, Hauser, Stein mit Blockle“ — „Ei 8 enbahn haben wir aueh gehabt“. 

— Behalt den Namen von Ref. nicht iiber eine Minute, 
d, Untersuchungstag; „Im Examen soil ich weiter machen“. Er sei schon ein- 

mal vorige Woche dagewescn, man habe „Bilder gemacht“, auch eine Eisen- 

bahn. 

7. Nach einem Monat: Er kenne Ref. „vom Sehen*‘. Er habe einmal mit ihm 

jjFarbenratsel gemacht“ — „Bilder mit Tierle und Pflanzen“. 

Wir werden sehen, daB, obgleich der Kranke demnach eine allerdings ganz 
ungenaue, verschwommene und summarische Erinnerung an die Tatsache friiherer 
Untersuchungen hatte, er sich doch den einzelnen Untersuchungen gegeniiber so 
gut wie niemals erinnerte, so etwas schon einmal gesehen, gelesen oder getan zu 
haben. Es ist librigens auBerordentlich schwer, hier Suggestivfragen ganz zu 
vermeiden. Der Korsakowkranke sueht ja sc'ine I>efekte mit Konfabulationen 
moglichst zu verlx‘rgen, und so wiixi schon die einfache Frage: „Haben Sie das 
schon einmal gesehen ?“ ihn zur Annahme verieiten konnen, daB das der Fall 
war und ihn entsprechend antworten lassen. 

(Protokolie zum Fall B. siehe S. 596—600.) 

Bevor ich die iin Falle B gewonnenen Resultate naher bespreche, 
wende ich niich zu den andern beiden Fallen, da sie mit dem ersten 
so viel Gemeinsames haben, daB sie alle zusammen besproehen werden 
miissen. 

Zuerst Fall F. Ich hal>e den Kranken nur zweirnal untersuelit und /war in 
.\hstanden von mehreien Mona ten. Zur allgemeineii Orientierung gelx? icii zuerst 
V ieder einen Aiiszug aiis dem Krankenblatt. 

Alls der Kran klieitsgeschichte F. 

Ph. F., 51 Jahre, Handelsmann. — Von dem friiheren Lebt'ii ist nicht sehr 
viel bekannt. Zog als Handler umher; dientc 1881—84 in Metz und Dvndau. 
Scit ulx‘r einem Jahrzelmt Hausierer in einem wiirttembergischen Stadtehen, 
ai l)eitete aber wenig mehr. lieB die Frau fiir das GcvSchtift sorgen, trank in den 
W'irtschaften herum (Ix^sonders Schnaps) und kam in seinen Verhaltnissen immer 
mehr herunter. YAn hallx‘8 Jahr vor Aufnahme des Patienten in die Klinik (aut- 
genommen 2. Dezember 1909) kam sthne Frau wegen Unterleibskrebs ins Krankcn- 
haus. In dieser Zeit verkaufte Pat. sein Mobiliar, maebte dann einen Selbst- 
mordversuch und kam wegen typisclien Dedirium tremens ins gleiche Kranken- 
haus, in dem die Frau lag. Nach Ablauf des Deliriums stellte sich eine gewisse 

(Fortsetzunti sir he S. G(M). 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


596 


K. Schneider: t)ber einige klinisch-psychologische 


tH 

c; 

5 




ac 

eS 

H 


0 

et 

3Q: 


:3 


e 


£ 

s 

ee 

o 

s 


^ fc ir*c 
3 aa-Si « 

5“.gl=s- 
’g^^ §1 

aa 2 ®*£ JS . 

giS ss * 

flfi ® 4 ^ 

w GC«*« 2 © ts 


S3 2 


e 

© 

3 

ae 

n 


S 

u 

C<] 


I 

I ^ 

I u. © 

3E ® 

h. k. 

*« ^ 

S 2 

= « 


&c 

eS 

H 

to 


© o 

|3 

K C 

. ee 


©. 

II 

ee © 


s 

o g 


ee 

X 


© 

-1 

S3 ' - 

• -2 « 

2 ? ' ^ =ill 

H S ;°33 

w -83 

= llJS 


IIS 


ee £ 

3 »i< 

3 ® 

•g E 

tt tee 


e» 

ee 

H 

« 


-1 
^ 2 
a 


I 2 

tiK 

ee 

1 I : 

||5 

2 «= 

a u 

aC © 

. ee 
•QQ 


iU 

c 

.Sa8 

i-i '^ © 

» © e« 
©5 © 

® 3 

©S 

x: 


© - 

S d 

2 © 
E 

(t ee 

b* 5^ 


2 c •*-> 

2 ©^ 

© ©-d 

® « - 

l“g 

UJ u * 

•isti 

“s: © 

© £ c 

C 

X 


§s 

xi © 

© N 
OQ © 

ec 

-II 

X © 
s: 
ca © 


tc 

ce 

H 


s * 

« g 

* d 


* ©: 
c u © I 
It ©^ 

H O S3 D 

25 2 

.22 ©W 

© © ^ 

agE s 

■d a © o 


= : 2Q 

if « 
: 

.2 


•r c 

•d © 

s: 


« af: 



1 

^ E.E 


I ^ 

£ § © 

. 

li 


*© Y 

XI © 


1 * 1 d 

ii 

2 


ti © P t; 

g-l |c 

© ^ d d 


© 

.© E 

di2J= 
ee - © 


|1 © 


Ol 

•c 

© 

2 



d 

d 

© 

s: 

© 

E 

© 

u 

© 

d 

d 

:d 

d 

£ 

ee 


tid 

P 


?? 

W 


3 

ee 

X 


11 


ac 

ee 


^ d 

H ® 

S I 51 

<9 I 2 


d 

el 

6C 


S£ 


o %. 

■X < 


I I 


I ? ! 

a « % t* oo 

3« ®-“ S E5a 

- ifS*« 

i CO 


d 


£ 

© 


ee 

t, 

© 


It I 

c« c 
St O 

0 t 5- 

UC'^ a 


d 

ee 

X 




3 




3 


© 

2 



3 


X 

ee 

s 

55 

11 
© 
d 

se 

© 

ee 

Sarg 
— mlt 

i 

o 

•d 

d 

u 

5 

5 

s c 

i| 

s 




s 



“be 


© 

d 





0) 

o 

rX 

0) 

s 

X 

u 

a> 

a 

c 

o 

fH 

rT) 


P. 

o 

^X 

I ©* 

I © 

o 


_ B 
^ e* 

s >? 


s: © c 

li a 

fl8 

5t 

w ^ 


S « 

5-- 

®S5 d 

u ^ ® © 

© ee te 

d'P • 


oc 

ee 

CO 

ff| 

d •C 

d 

s 

© 

bC 

d 

M 


tCJd 

!s © 

3 d 
CO el 


^ = 


(M 


^ o 

•3e . «, 

I jS I 

•C ° ® 
•a 
o 


•X 


d 

ee 

X 

S 

d 

N 

d 

2 


eg 5 

I I 

I 1 

H fad 


z ® 
cS 
Os 
E 

g| 


®_ 

“J*? 

'libi 

.= * S Ots 

»L.:iete e £ 

^ s . , ® 

=2|^i« 

i|ir“ 

X X 


0 « d 

|s I 

of C 

“» i 


d 
ee 

© * 
•i K(S 




JZ 


.d d 
Op ee 


© 

a 


o 

H 


5 I 


& - SO’ 


3 d — w 


^ I 
2 ? 


X 


4 

t4 


CO ’O' to d — 01 cj 


3 

E 


Googl< 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Untersuchuni^smethoden und ihre Ergebnisse. 


597 


I I 

tc 


L. 

© 

>« 


nein 



© 

St 
-c 
iJ I 

P 

S I 1 1 

1 

1 

s 

A 

M ® 

JS 

!■§! 

© 1 
© ’ 

ea 1 1 1 

1 >4 

© 

0 


© 

‘C 


M 

d 

« 

-*-> 

d 

d 

45 © 

•S)‘ 

•* 


g 

e8 

ea 

0) 


.o 



2 

S 2 

S 1 1 

«« 

4^ 

2 

*3 3 
3 .d 


^ ’5 


(2 

5 


p. 

§1 


<a 

108 

2 

g 

£ 

*5^ H 

= I 

© 

^_ 


© 

G 


.a^ 

2 ( 


'o « g d 

a d 

2-3 95^ 

c '» 

i Jt45-a 

o.® 

I 


E 

n 


JO 

C 

a>_g 

© 

_ M 


§ 

*3 © 

^ d 


£ 

■flS 


I 1 


a.^ *5 

r fi 

I 

;t if 


i = 
r ^ 
d s 

3h 


s I 

eS I 


■O 

I cl 

fli 

© H 
2 2 
“ s> 


o 

E-* 

M 


d •■• 

1-g 

tso 

TS 
P * 


E 

5 


S 


c 

I' 

'5 


5 




< 


© © 
d d 

5§gs I 
“15 a 

d QB 

■>: ® 

x 


^ -I 


2 g p 

^d d 

2 » 

© 


w 

V ® 

d ^ 

SSi 


l'"s |5Sl 

I «*w S 


d d 


2^* 

© 

QO 


© 


’ f L. > I ‘tC 


e« 

£ d 
X 


^ p, 
ii b p 


d « 


'd 

__ d 

2 


*3 -d 


© 


CA (= 
d ® 

^ ea 


«'g 

gf “ s o 

_c ► Bt ^ 

|*3€l 

d fc2 *0 

s| 


d 

© 

Ih 


d w 

•S o 

® d 


o d 


ca 

© 


s 


£ 

I 

ei 

5 


o © 

SCg 

tt2 

Cl ■« 

I I 


© “T 
© 

N'l: 


2=5 

^ 2 
®.* © 


2 -3 

.tj S'? 
.J _..2.::g 


© 
sc -d 

01 

•i! 

-S ^ 

•s 2 

tt C 




Ph ^ 

'd M ^ 

-< d ® ^ ^ P 

.d d ©2 ® ^ , 

sC-giilS 1 

2 < 


S ca .d 


. « 
cc'^ 

S 5 © 

X *3 


u:, 


•d ^ E © 


^ o 


2% 
* .d .15 
« ®=5 


f C 3 




•r ' 

^ ■© 2 

© .© c 

c *- 2 

2 ^ "d 

1 

|i* 

^ I 


^ d « ^ 

2 - ^ 

© 2 -d 

2 5c ^ -c ■ 

c‘52 X 
^ 7 : {f ^ 

^>£i- 

ea J5 u 

a.2 ^ E 


d © 

r- sc 

"5 


I »l 

x; 

© 

eS 


« '•f ift d> ^ 



t£ 






i-i 

© 

dj s 


c 


© 





2 2 

d 

’© 

X 

, , 1- t* 

1 1 iS 
= u; 

© 

jd 

© X 

'Sir 

2 

N 

c 

© 

2 1 

Him 

3: 

'© 

it 

S 3 

"d ■“ 

^ d 

L. 

^ C 5 ■ 

' 


J® 

(-1 

P, 




r X 

■w * * 


C' 


cn 




^1 

05 

Cl 

CO ts ed 

!>.* X 

0 

Tl 

! CO 


(ci c; 

V 1(0 


© I 


X 


C 

5 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


598 


K. Schneider: Uber einige kliiiisch'psycholoinsclie 


C2 

a; 

M 

0 

CdD 

oc 

C 

O 

c« 

lo 

a 

o 

W 

CO 






u 

0 


C8 i- ‘i» N ^ 

- uH 


^ C c 0 


i.2 «»"'-• 

s - “ £ 

cl=co'S 
® o s 5 Sr^ 

. oi 0 n a ^ 


■? “I 

3 _ © 

.. © © 
HJrf <v 
* © "s; 


- 'O - ;3 



ti S 0 0 »>• 

0 : s8 P 1 ^ 

"0*0^ 
l-l * »0 fl 

S 0 si2 

^ § R 0 . 


4 # S 
^ 0 C 

5Ih. 




f Ji. 


- © 
5 ©'' 

■I^rc 



t 3 C 

CS 

H 


S © 5 ^ 

^ 0-r 
• 0 •* 

1^': 
:n b 

0 cS ^ 
'^JX ^ 

'-c^a 

©0: 

r. an 
(n. 1 
as) n. 


S: i 

c »1 w 

pd 

S2 




p 



«8 « 

3 * 

^ © 

0 pi 


2 

ca 

H 

£ 

to 

0 * 

0 

0 - "© 

«<> ■© H 
© 

an 

Teil 

ngeste 

2 '- 
© 5 • 

(M 

.. 00 


0 

li 


0 

1^ 

r. n. 35 ' 
Stiel sen 
ande 

^ 0 

’". 1-3 

= P 

•J *© 

..Fleisc) 
..Wand** 
Milch 
r. n. 

0 

u 

*© . 
Pi 0 

0* 


0 * 

« 0 


isgli . 

g£’’E‘:d 
2j= o fe 

® ^. « *■ S 
® 5 : r •• 0 

< .i^r 

:c 3-gV 

s -.as 

si-2-e 

'll a.-I 


•^8; 


U) 

0 

H 


©’bc 

c: 


si^ 

K~ 


: c 

cr. 


Pi-. 

© 

^ 0 
0 

ea 

. ^ 


si I 

i“l 

© “ 


5 0* 

cd 0 I- 

^ c8 ® 


f-g-i-lg 

.t2-p«g 

{^2« s-vf S 

|5l“£-S 

f &ass;^ 

— - -c ^**2 

o O o 3 
gj . o«5x: g 

S 0S 80 ^ 


f/| 

OD- « 

c: ®l 

'^1=3 

sll 


.2 

pH 


*= 

CO e 


£ 

S 


b( 

0 

t: 

-♦i* 

« 

E 

£ 

c 

(t 

c 


Googl< 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Untersuchuni^sniethoden uiid ihre Ergebnisse. 


\h, 

I ’fsSi s’i c 
■'i«S 
(i .|S|J .c 
-cl 

6:c 2*x » © 
r << S 2*5 » 


g g® 

sS-?. s 


u|8«S||S§ 

§ ^ -g 0-d 

2 i2 S 

3 ^ ® 


• s:t 4 5 

I>*=!= 

L £" fl © 
jl? S ja 


b! 2 Sr=^ 


©> s 

£3 CJ „ 

S^Ss^ 


3b.Sp2^ *-c=-gB-2r'lo 


® ^ S © g ® a> ' • 

®|-lp 

Is =3 ■§ 


^ I 

* S| ' 

oS g rttS I 


•|HHS||Ss-g?fe|||^§j 


© o ce 

a 


S 3 
^ ^ 3 «8 

i -Si, 

'• l^-c . 
’ a5f S 

. ® ® OS 


lil§|3i= 

*"s**r: c >• 
is- xr 
C 0 2 5? c .? 

• 3»2>S|^ 
5 51 .0 ^ 5 N 

.Sli ^ c © 

^ " i* ** 2 

<ilillij 

ilssyii 

• C.5 “*! 

■>ts£Ss; 

© © •• ri 

,'■6 iJ ® < 

.C—- 

iz-s-r- u 2^ 

wS 0j5 © u9 • 
® - ' 
-■^* MT? S C 


yi’iis 

S;“£ a a-2 

■S-!i55 

£s..-a " 
l||Ssg 

-^•“ES-g 

luS“-a8 

Swiss" 


■w 3 H ^ 3 5 

- 5 ”« 

feOQ ® o c 
■§ 


fca © © O I 

2 Si © • 

3 5*- €l 

©©ci^ a©®«^ *^0 

© -30-0 


© tfi 

g ^ o 


1 © *© 

^ I § ® © 

ii:§ 5 l 4 ili ll 


© ck ® © 

lUPi 

e :3 er © 

d ttS 2 "C 3 
•C O © ^ -, 3 

-^‘2 a ? 

I-; M .2 :H 


^ cs ©' 

g ® S « . 
|"5 S 

:si|l 

•E se- ^ 4 . 

4> 

U ^ 

II 

S^rgSS 

^5^.5 


ail -o ' §|l§.g ' 

?!§'■"-a .|l5l|ls§> 

■“ills' I-“1 = 0 ir 

|>. ©®5a3|«7 


£ ^ S .is 


©2 © 3 *2 

S-rCsCOJOt.. isa 

l2£€§5 85 


CO ao cicso ^ © W> !30 fl «fl 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





Digitized by 


696 


K. Schneider: t)ber einige klinisch-psychologisehe 


s 


PC 


et 


:3 


e 

pi! 


3^ 

ee 

o 

3 


•iSflSs 

•g|||gl 

:8 ® * i- 

X * 




© *0 


I ^ JC 

I S 53 


:p 

C 

u 

© 

9 

08 

X 


C 

bi 


* 


es 

:s £ 


08 


2 

X 


CiC 

© 

H 


*© 



: x: 

© © 

JZ 93 




1 1 

© © 

4| 


£ ^ 

.2 «« 
XX 


© 

X 


2 

H 


=53 ' : 

•5 « > 

5-53-f 
fS o © 
C =3 =? 


n 

3*3 


-■ "O 

S c 


I L 

3i 

§® 

•g s 

W »© 


JG 


•5« © 
W 2 «* 

g'S.s 


X © 


-I 

^ 5 
X ®*. 


9» 

rs 


»X 


y- ' : 

2 5= 
a u 
© © 

43 

•a 


1 = 
5-g 

^ a 




|g£ 

*11 
^ © 

C 5*^ 
.5 © 
X fc-'S 

^•S 

eas 
©X c: 
uo c 


9 ♦» 

O » 

£ © 

© M 
© © 
to 

l|| 

X © 

X 

^ ca © 

^ «a "o 
J-q g 


cm 

« 

H 

(ji 


' "O 
© © 

I 

4f 

• 3 
© 


© -q 

^3 .O 

X if 


L ©: 
9 © 

ir ^x: 
i'O © 
2 c =3 
X 


© 


© ^ 
|E 

,2 .£ gs 
© © ^ 
3€ E S 

-3C5 © O 

•-^X : 


5 

Is 

*9 «<5 


•q c 
•— © 

x-S 

2 §t 

^ c 
© 2 
'©” 
^ © 


2 c c 


ca —« 

ox 

^:g 


© 

© £ 


s| 
© . . 


• — © 

© c-q © 

££•= = .2 
« - C CS 


=:l 


bC 

c 


x: 

© 

:3 

X 


e 


3 

© 

X 


c« 

© 

© 


H 

5 : I 


t© 
© 

- X ^ 

Xrx^ 
© c 

H « 

3 

ex 


3§ 

•S s 


o X 
X © 

X 


I I 


9 

© 

X 


3 

© 

X 


•«^ M >« 

© *9 * 

9 

© 

U 

© 


■Sg 

= ©.* SS© 


2 

E& 

2- « 

9 t© 

t* 

© 

•q 

9 

9 

2 

GC 

c t 
X'^ 

2 ’S 42 

© © 

X 




X 


I 11 


9 

« 

tx 


iic 

g 

p 
ex^ 

5 ^ - 

^ I -q 

I 2 

^ X 


3 2 52 

^ i c£ 

•q = o;= 

2 ^ X © 

X 



Q ® 

^ •§ 

2 uijg I 
© ©a 

f°© 


3 

© 

X 

6 

9 

N 

c 

s 

GO 


« tx 
CO © 

I I 

I “ 
^ a 


=1 
£*£ 
o © 

X* 


p. 

c 

X 


5 X 

j= 


e53 


“© © 
oc X 


2S 5 

© © M 

•X JR ^ 


5 

O 

H 


a = 
s s 

9 


5 « 5 ■ = © 

^ -w © *? 


X 


X X 


^ e-i cc 


9 

© 

X 


i-ic^ CO ^ rieo 


c 

X 


© 

X 


Googl< 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Untersuchungsmethoden und ihre Ergebnisse. 


597 




' * “i 

PI 

I "s" 


e« g S 

N ^-5 

S 


5 

a 

o 1 1 

1 ^ 
ja t0 

1 

-d J® 

ih 

s 

^ 1 1 


Schirm 
iln Glaa 
Ki 

e« 

1 


>» H 

^ 1 

5 1 


I I I 

’3 


x jS 

O' 

I! §111 

«# j 

3 C 


^ ^ s 

S ifllM 

M -gtii t*“ 

I I E” 

“ « w 


n 








§ 



3 

n 



5* 

E 


I ' ' 

4^ 

"3 

i 1 ' 

e3 

1 5 


» o 

SS s* ft. 
•* 2 

2= 35 § 
“|S;3 

fl M 


Q> 

"S ® 

pii 


— 

a> 


-- 




k- 

S § S 

3 

£ 

u 

2 

'd 

.*3 

O) 

•d 

c 

2 


5 


cn 

2 


'•s 

® Q 

1I"‘b§ 

S ® -* 3 

2- 
S’S 

s3 


2 X 

■o - ^ 

ca 

:CS 

£ 

ca 

tr. 

5 ^ 
•g- 3 ® 

6C 

3 

Im 


O 

0 

4^ 

4^ 

5 

S 


"3 

if 

8 teiu 
uener un 
drobec 
Stein 
Abortdec 
Lamp 

3 

CC 

0 

2 

0 

H 

chirmsUl 
noch m 
rug Oder 

1 

O 

CO 

0 

2 

wiedei 

0 

a 

ea 

2 

3 

Blatt 
och elu 
Birn 

^t€ 

*3 

ct 

N 

auch 
att mit 

os 



tn 

Xi 

« 



0 


pq 


5 

A xspq 
©I PQ 

€ I 

5 Is 

flo «® 5 

:3 2*3 

_ 5 .2.a 

.. .W) I 


S“|i 

Ssc§^ = 

.SS’SSs 
° s * a ' 

2>g2f 

CS ,1m (m 

B C g £ 


i-b eo ; 

I |1| 


— ? i ^ to ® 


»-• Ol ec 

a 

« 

£ 

C,) 

2 

5 

3 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


*) Sfl»wal)iHche?> Ciebiick. 



598 


K. Schneider: Uber eiiii^e klinisch-psychoio^dscbe 



Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






Untersuchuii^sniethoden und ihre Ergebnisse. 


: A a ’9 B ^ 

g £ •S'*' ^ 2 ; 

; bc , S r « 

3 c; 03 

SPL fc- 
• 5 C3 c 0) *. 

n 3 O 4 ^ ^ d - 

5 OJ 8 «u=x: :a 4 J- 

f dti: " S: -= 

:l |ijl 

oJ^ - bc < 

3 cc 2 < 

> oJ cJ oT -* 

« S S - S 
; * .iS «S 
3 > S: d 


^JS-afk 

M s ^ * 

. © c © 

tf o a 

H it S 




|d:|i^p ^'2 
5 | 8 ^| 8 S 8 | 

« 3 d:=^'gfi*d d:S 


^2 o — 

« Sds I I 

^li’ 1^1 

l'>i® 

-3 g- 


d^ 

•s'S d £ II 

© ^ 2 © § S © ' ' 

2 -C’^'E ©^pSi 3 l Isa’S 

•3 jg S'® J:r- 

C/2 2 ^ ^ o 

C 


.t: 2 ® I 

daa^^^P © SJPrt' 3 |«, 

c Sh 2««a P’S g © ^S 

T*fc<^»“C©»Ca 5 o©*»'' © X ^ H d 

c©flo C> 

-S « £^ 

« ^ ^ d 


i^i§ 

Js5g^ 

e 3 s “? 

Jg *0 d P .1- 
"O c © C 

► P’3 « 

I £ 

« 1 -i.S © 

CO © ©'d 


' 2 S- < 
, d ^ ^ • 
I . 9 
.£ 'fit ^ 

? ©. 2 P 

•d 3 * 

jd d •! 

! d ® p 
: d t^'d_{ 

> ^. © © { 
t <3 esi tti 

stti 

© < 

l=l'“- 

! 

! 

S-S-S. 

• *03 © it -i 

. § °.a : 

I cS S i 


S ♦ajrf^p ei© 

■ 52 w||i£ llllgfS 

© S o-d I 

M jd 


I © “o 

^ - ' di« « 

^ x 5 d’P'^ 2 .^ © 3 -P P 

^ 2 W 3=5 §. 5 ;;r*g £ gS g § 

•Sf- ©pQfet^'^’d^Jda^ 
•p I •2'- 

I rS'Z 


"Sg-i . 
|S3 S 
-^ss'hI 

© P bc 

© «P £ © 

© Jd 

&.aiS£ 


a i| ®’H^i i Ic’S-i 

« a r.|llc-l|^ §§':;= 

-I 'TsS **'7 

^ I -O I 


^ C M ^ A __ 

S®d© £2 £p *2 

iJ3S«o9'd d-gbcojau 
’Pp®d2dc d§p-P22 2^ 

p J«r ® © o *d M3 M ^ © © *p © 

CO!>DObcco^®H-i3!^soPP 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






600 


K. Schneider: Ober einige klinisch-psychologisclie 


Digitized by 







p 

08 

a 

£ > 

p 

08 

u 

9^ 

•4- t: 


’u 

S c= 

o 1 

1 ^ ^ 

Bahnhof 
Bahnhof 
Billett 
Rteht 
Zelt, V 
mg. Reil 
Lokom( 

fertig 
rt (sich) 
Ort 

am 

ugemach 
igen, RA< 
pfeift 
winken 

*1 

|| 

s! 

•O 08 

c8 

^4 

r? 

1 



05 B 


a ^ 




08 


cm 




» 






P 


P, 




05 

B. Tag 

B 2 « 

c ^ 

I 

P 

fertig Oder ab 
fUhrt (sich) an 
Ort 

am 

zugemacht 

K&der 

pfeift 

winken 

- 

« 

.2 

"cJ 

bc 

X 

3 

* 

.5 


c9 




oe 






ts 

1 

1 





«s§ 

eS > 

s 

H 

£ i> 

^lil' £ 

Oder al 
&hrt 

VVeg 

am 

zugemacht 

Lokomotive 

ffthrt 

winken 

Vi 

habe 
was geh 
in Wort 
ia'*. 

la 

5^ * B « 

- 5-3 

<5 1 

3 

u 


05 

S 2-^. 

|ll 

1 






' 





e» 


rp © 




08 

1 “ 

H 

c ^ 

s - « ^ 1 ^ 

c> 

=3 

6C * N 

r 1 3 

- 

up *> 

„ 08 a< 

£ c 

I? c (Q a> c 

Vi 

H 

w 

' -t 

^|^*B 5 

“ § 3 

^ cm 

£ 

09 

* 4,'»r t«*cs 

N 


P 

08 

-£ 


cm 

Vm 









CC V 


»• 

i 1 

1 ^ 

^ cy 


III 

, tie 

08 

H 

1 

Bahnhof 
Bahiiliof 
Billett 
fUhrt — wa 
i Pause 

Schaffner — 
(*/.') - - 
ab 

f&hrt (sich) 

1 Ort 

am 

zugemach 

Lokomotiv 

geht 

winken 

Vi 

p 6 « 

P P*C 

■« d 

CsS ^ N 

2 

p « p 

*^5 2 

TJ 


1 g 1 

1 ? 1 

S 



« 05 lu fc.£ 

•2.0 ^ « t/ 


-t 




M *t3 1 "2 

•f P r- “ O 

2. Tag 

ll?r> ■- 

ii^Ti ! 

*x 

N 

— >«-> 
N ^ 

CA 

up c 
^ c8 95 aj 

sg|tl 

« 

O -g =* « sr 

•a e S c t 


1 f. 1 


K 


S-= “■c'S ° 


2 •- 






-if cm 

s 



_ tSSrSSi 


1 1 

1 ? 1 
iis'S 


- « « u § 



H 

— — u "t— 

"rt ^ 5 
N 2Q 

- a;2«.£ 

gas- IJ 


1 


1 > 1 

1 1 

* 

1 





1) 


p 


u 

"jo 

Bahnhof 

Sehalter 

Fahrkart( 

steht 

Reihe 

Lokomoti 

einsteigeii 

sucht 

Platz 

I 

1 B- J 

a Sasav 

Zeit : 

p 

u* 

05 

P 

t: 

w 


si 






Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



UntersurhiHiysinethoden und ilire Er^ebnisse. 


601 


Apathie ein; der Kranke war vollkommen desorientiert iiber Zeit und Aufent- 
haltsort, sagte, er zniisse zum Militar einriicken, zeigte gegen Abend ab und za 
leichte delirante Unruhe, lachte oft vor sich bin, war zufrieden und lebte stumpf 
in den Tag hinein. Jede Erinnening an die Ekeignisse der letzten Zeit fehlte voll¬ 
kommen; 80 konnte der Kranke, dessen Frau im Krankenhaus starb und deren 
I^iche er sah^ sich dies alles keine Stunde merken; er behauptet auch noch heute 
auf die Frage nach seiner Frau, sie sei zu Hause, und es gehe ihr gut. 

Am 2. Dezember 1909 Aufnahme in die Klinik. Vollkommen desorientiert, 
konfabuliert unsinnig, vergiBt nach einer Minute, was man ihm sagte, glaubt 
sich beim Militar, erzahlt alle Einzelheiten aus seiner Soldatenzeit, sucht Miitze 
und Gewehr, sagt, er miisse jetzt zum Hauptmann, verkennt den Arzt, lebt ganz 
in der Zeit, da er 24 Jahre alt war, hat fiir sein ubriges Leben keine Spur von 
Erinnening mehr. Korperlich; leichte linke Facialisparese, Tremor manuum, 
undeutliche Sprache, unsicherer Gang, Druckempfindlichkeit der Wadenmuskeln. 

Nach wenigen Wochen Verschwinden der deliranten Zustande und tJber- 
gang in ein vollkommen stationares Bild: lebt apathisch, de&orientiert und ohne 
jedes Interesse dahin, fiillt seine Erinneningsliicken mit Konfabulationen aus, 
\vird immer stumpfer und indolenter, ist sehr suggcstibel und lenksam. Die 
Sprache ist verwaschen und schwer verstiindlich. Er lemte mit der Zeit behalten, 
wo er ist, sonst aber nichts, auch lebt er immer noch im Jahr 1884. Ab und zu 
kurze Erregungen; man habe ihm seinen Geldbeutel gestohlen, er wolle jetzt 
fort aus der Kaseme u. a. Seit IV 4 Jahren fast vollig unverandert. 

Wir haben es also hier mit einem vollkommen stumpf gewordenen, ver- 
blddeten Kranken zu tun, einem alteren und ungleich schwerem FaU, als der 
letzte war. Der Status bei den experimentcllen Untersuchungen war beidemal 
derselbe: der Kranke war freundlich und willig und zeigte sogar eine gewisse 
Freude an seinen Erfolgen. 

Zu den Kombinationsfiguren ist zu bemerken, daB ich bei der ersten Unter- 
suchung den Kranken die einzeinen Figuren, die er nieht berausbrachte, 2—3mal 
^v^ederholen BeB, bis er sie rich tig zusammenlegen konnte. GroBte Schwierig- 
keit machte ihm Ebbinghaus. Er vergaB die Aufgabe immer wieder und sagte 
oft ganz erstaunt bei den Liieken: ,,da fehlt was**, oder, wenn er nach einem Wort 
gefragt wurde: „das steht net da“. Bei der zweiten Untersuchung war genau 
dasselbe der Fall. 

Ich sah den Kranken zwischen den beiden Untersuchungen hocbstens ganz 
fliichtig und sprach nie mit ihm. Er hatte keinerlei Erinnerung an die erste Unter¬ 
suchung, als ich die zweite mit ihm vomahm. 


1. Bilder. 


Kiiche 

Kiiclie 

Knite 

Markt 

Erinnerung 


•2S. Marz 11)11. 
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habe das nie gesehen. 


‘J. Heilbronners Methode. 
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2. Heilb ronners Methode. 

•a. M4rz laJuU 1911. 
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3. Kombinationsfiguren. 
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iiuten schmal 
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(n. r Ref.: Haua) n. n. V 

(n. r Ref.: Haua) r. n. 84VV' 
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fn. r Ref.: Lampe) r. n. 7‘/s" 
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4. Ebbinghaussche Methode. 


^ i 

richtig: 

28. M&rz 1911 

18, Juli 1911 I 

! B 

f richtig: 

28. Miirz 1911 

lajuli 1911 

flndet 

flndet j 

— MV/)--: 

1 Bahnhof 

Bahnhof 

1 

Bahnhof 

Gras 

Gras 1 

— (iras 1 

Schalter 

Platz 1 

Laden 

Wiesen 

Boden 1 

1 

Wiesen 

Falirkarte 

Uhr 

1 Zigarre 

Sense 

Sense 

Sense 

1 steht 

-?(*/)- 

stelit 

geschnitteD 

geschnitten 

gemaiit 

Reihe 

^ _?(! /) - 

- Reihe 

Sonne 

-MV/)- 

Wiese 

Lokomotive 

'-?('/.')- 

1 — Lokomotive 

wird 

wird 

w’ird 

einsteigen 

— einsteigen 

einsteigen 

eg 

— es 

aiisgeholt, 
d. (iras 

suclit 

—?(«,')— 

sucht 

Haiifen 

-? (^, /)- 

-MV/)- 

Platz 

' I’latz 

Platz 

trocken 

- dflrr 

— diirr 

am 

am 

am 

Wagen 

Wagen 

Wagen 

geschlossen 

— zugemaciit 

gedffnet 

Scheiine 

Scheiiem 

Scheuern 

R&der 1 

- Rader 

(beginntder)Ziig 

iioch 

-?(« /)- 

nnch 

fahrt 

-MV/)- 

' geht langsam 

aber 

boch 

Ohmd 

-VOV)- 

- groB 

Ohmd 

aber 

1 groB 

1 Olimd i 

winken 

— winken 

winken 

Zeit: 

Krinnerung: 

5' 

:bV 

: babe das noeh 
' nie geleseii. 

j Zeit : 

|l 

|i 

'1 

1 

Keine 

Erinnening. 


Den dritten Fall, den Fall K., untersuchte ich sechsmal und zwar in 
verschieden langen Abstanden; der 6. Untersuchungstag liegt relativ 
lange, namlich 2 Monate hinter dem funften. 

Ana der Krankengeschichte K.t 

S. K., 32 Jahre, Backersfrau. Vater hatte eine Weinwirtschaft. Mit 17 
Jahren Bleichsucht, gegen die der Arzt Wein verordnete. Wurde Trinkerin. 
Mit 20 Jahren voriibergehend in einer Ti-inkerheilanstalt. Mit 25 Jahren Ver- 
heiratung. In der Ehe starker AlkoholmiBbrauch, besonders Schnaps. Mit etwa 
27 Jahren beginnende Appetitlosigkeit, Miidigkeit, Abmagerung, Dann auoh 
Magenbeschwerden, Kreuz- und Gliederschmerzen, so dafi dauemde Bettruhe 
notwendig wurde. 14 Tage vor dem Eintritt in die Klinik ein „Zungen8chlagle“. 
Sprach undeutlich und ab und zu auch ver^^irrt, sagte am hellen Tage, Engel 
seien im Zimmer, schien auch sonst Dinge zu sehen, die nicht da waren. Starke 
Schmerzen bei jeder Lageveriinderung des Korpers. Meist teilnahmlos und fast 
unbeweglich im Bett. Mit 28 Jahren Aufnahme in die Klinik; muBte der Schmer¬ 
zen wegen in liegender Stellung im Gepackwagen transportiert werden (12. Dczem- 
ber 1907). 

Lag hier steif im Bett, scbrie bei jodem Versuch, ihre Lage zu verandern, 
sprach imdeutlich, verwaschen, war desorientiert, verkannte den Arzt, zeigte eine 
gewisse Euphorie \md keinerlei Verstandnis fiir ihren Zustand. Dabei schwere 
polyneuritische Erscheinungen: An alien Gliedern lahmungsartige Schwaohe, 
Streckcontractur der Beine, nach wenigen Tagen Entwicklung einer Beuge- 
contractur der Handgelenke dureh Contractur des M. flexor carpi ulnaris, auoh 
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Beweglichkeitsbeschrankiing im Schuller- imd Elibogengelenk; dagegen freie Be- 
- weglichkeit der Finger. Enorme Hyperalgesie. Sprachstdning von bulbarem 
Charakter. Starker Verlust der Merkfahigkeit und zahlreiche Konfabulationen. 
MaBige SchulkenntnisBe. 

Nach etwa einem halben Jahr langsamer Cbergang in den noch heute be- 
Btehenden Zustand: neurologisch keine erhebliche Veranderung mehr, doch nahmen 
die Schmerzen langsam bedeutend ab und stellten sich Atrophien der kleinen 
Handmuskeln ein. Die Sprache wurde wieder deutlicher und ist meist geziert 
hochdeutsch; die Pupillen reagieren prompt auf Licht; Blasen- und Mastdarm- 
funktion ist ungestort. Die Kranke liegt nun schon seit 3 Jahren fast regungslos, 
stumpfsinnig im Belt, hat keinerlei psychisches Krankheitsgefiihl, keinerlei 
Wiinsche oder Interessen, lebt leer in den Tag hinein, ist heiter und zufrieden, 
liber Ort, Zeit und Umgebung vollig im unklaren, spricht von selbst kaum, kon- 
fabuliert auf Fragen, auBert gelegentlich GroBenideen: sie heiBe „von“ K., ihr 
GroBvater sei „der Herr Kaiser von RuBland** gewe^ien, sie sei die „Patin des 
deutschen Kaisers“ usw. Dabei treten nicht sclten eigenartige Wortneubildungen 
auf. Die Merkfahigkeit fiir die letzten 3—4 Jahre ist fast vollkommen erloschen; 
die Kranke kennt die Arzte nicht, weiB nicht, wo sie gestem war, was sie eben 
erst gegessen hat, wie lange sie schon da ist, in welchem Hause sie ist usw. 

Auffallend ist eine relativ starke Ansprechbarkeit des Gefiihlslebens. So- 
bald — etwa bei einer klinischen Vorstellung — das Wort „ Alkohol** genannt wird, 
gerat die Kranke in groBe Aufregung, weint und jammert zomig und verzweifelt, 
urn sich gegen die Beschuldigung der Trunksucht zu wehren. Auch in andem 
Dingen ist sie sehr empfindlich: so fing sie einmal, als man ihre FiiBe untersuchen 
w'ollte, sofort laut zu wimraem an: sie habe so FuBschweiB, sie miisse sich schamen. 
Ein andermal begann sie wahrend einer Exploration plotzlich zu weinen: sie 
habe so ein rotes C^sicht, das sehe nicht schon aus. Auch hat sich bei ihr das 
Schamgefiihl in peinlichster Weise erbalten. 

Der korperliche Allgemeinzustand ist ausgezeichnet, die Kranke sicht bliihend 
aus. Die experimentellen Untersuchungen der K. fanden teilweise im Kranken- 
saal statt. Die Versuchsanordnung war dieselbe wie sonst, doch muBte bei den 
Kombinationsfiguren wegen des kor|Derlichen Zustandes etwas von der sonst 
angewandten Methode abgegangen werden: die Kranke konnte sich nicht auf- 
richten und zudem waren wegen der Handgelenkcontracturen ihre Bewegungen 
sehr ungeschickt. So lieB ich sie die leichtei*en, nur aus 2 Teilen bestehenden 
Figuren in der Luft zusamniensetzen, wahrend ich ihr fiir die andem eine Unter- 
lage sehrag auf die Brust setzen lieB, auf der sie dann baute. Auch so war das 
fiir sie imnier noch koine leichte Arbeit. Die Frage nach der Erimierung konnte 
hier nie befriedigend go lost werden, da die Kranke nie darauf antwortete, sondem 
immer drum herumredete und sich sehr vorsichtig ausdriickte. Man tut wohl 
recht daran, diese I'nsieherheit und dieses ausweichende Antworten als ein kon- 
fabulierendos Verdecken der Erinneningsliicken aufzufassen. 

(Protokolie zum Fall K. sielie 8. 606—612.) 

Zu den Protokollen ist niclit viel melir zu sageii. — Was schon bei 
den erstmaligen Untersuchungen auffallt, ist das: die Resultate wollen 
in keinein reehten Verlialtnis zu der Schwere der AUgemeinverblodung 
stehen. Die Kesiiltate stelien allerdings durchweg weit uuter dem nor- 
nialeii Durehsehnitt, dock fiillt uns schon ganz zu Beginn auf, daC alle 
3 Korsakow kranke den Ihiterscliied dev beiden Kiichen wohl anzugelxui 
wuBten. Nur bei den sehwereren Figuren und bei den Ebbinghaus- 
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schen Texten zeigt sich ein bedeutender Defekt. Bei letzteren betrug 
die Lesedauer durchschnittlich 8,3', ausgelassen wurden durchschnitt- 
lich 6,3, falsch erganzt 1,7 Worte. Ich briiige zum Vergleich noch 
einmal die bei andem Kranken gewonnenen Resultate im Zusammen- 
hang. Ich kann mir bei dieser Gelegenheit nicht versagen, hervorzu- 
heben, wie charakteristisch diese Zahlen fiir die eiiizelnen Psychosen 
sind, und betone noch einmal, daU keine der andern vonmirangewandteii 
Methoden auch nur annahemd so gleichmaBige und eindeutige quali¬ 
tative Resultate brachte wie gerade die Ebbinghaussche Methode. 



(iesunde 

Depress. 

Dementia 

praecox 

Paralyse 

Kornakow 

Es wurden durchschnittlich 

Worte ausgelassen . . . 

1,3 

1,5 

2,1 

6 

6,3 

Durchschnittlich Worte 

falsch erganzt. 

Durchschnittliche Lese- 

0,5 

0,7 

2,8 

• 

2,3 

1,7 

dauer . 

3,8' 

4,96' 

5,4' 

6,54' 

8,3' 


Betrachtet man nun die Resultate der wiederholten Untersuchungen, 
so findet man so gut wie durchweg ganz bedeutende Besserungen der 
Leistungen, obschon sich die Kranken nicht erinnerten, die Aufagbe 
schon einmal gelost zu haben, sondem hochstens ganz verschwommene 
aUgemeine Erinnerungen hatten. Mitunter traten auch voriibergehend 
wieder kleine Verschlechterungen und Stillstande ein, aber am haufigsteji 
ist doch ein gleichmaBiges, mit jeder neuen Untersuchung zunehmendes 
Besserwerden der Resultate. Wir sehen das in alien drei Fallen und bei 
alien Methoden. Wir finden also auch auf optischem Gebict, was Brod - 
mann^) auf akustischem fand und so ausdriickte: ,,Damit ist aber das 
Fortwirken latenter Dispositionen dagewesener Vorstellungen und Vor- 
stellungsgruppen, auch nachdem diese langst aus dem BewuBt- 
sein getreten und, wie in Zustanden akuter Amnesic bei der Kor- 
sakowschen Psychose, scheinbar ganzHch vernichtet sind, erwiesen.** 
Auch nach einer Pause von ein und zwei Monaten ist in den Fallen 
B. und K. noch keine Abnahme der einmal erreichten Leistungsfahigkeit 
eingetreten und im Fall F., dessen beide Untersuchungen fast vier Monate 
auseinanderliegen, ist bei der zweiten Wiederhohing eine bei den Heil- 
bronnerschen Serien ganz geringe, bei den Kombinationsfiguren und 
den Ebbinghausschen Texten sehr betnichtliche Verbesseriing der 
Leistungen zu verzeichiien. Gregor^) fand auch auf akustischem 
Gebiet, daB durch hiiufiges Wiederholen sehr lang haftende Eriiin(*i ungs- 

Brodmann, Experimenteller und klinischer Beitrag zur Pr;yehopatlu)- 
logie der polyneuritischen Psychose. Joura. f. Psychol, u. Xt*urol. 29. 

2) Gregor, Beitriige zur Kenntnis der Gedachtnisstorung Ikm der Korsakow- 
schen Psychose. Moruitsscht. f. Psych, u. Neurol, tl, 19. 

(Forti^etziinj; sieln* S. Sia.i 
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spuren zu erzielen sind; er machte seine Erfahningen ebenfalls an ab- 
gelaufenen Fallen. 

Noch etwas fallt schon bei fliichtigem Durchsehen der Tabellen auf: 
eine durchweg in alien 3 Fallen und bei alien 4 Methoden auftretende 
Neigung, einmal gemachte Fehler hartnackig festzuhalten. So findet 
man bei den Kombinationsfiguren im Verlauf wiederholter Unter- 
suchungen haufig dieselben immer wederkehrenden Fehlerreaktionen. 
Auch wenn die richtige Ldsung gefunden wird, gehen sie dieser oft 
voraus und erscheinen so wenigstens fur einen Augenblick. Es ist an- 
zunehmen, daC es oft gar nicht mehr zur Ausfiihrung einer solchen Fehl- 
reaktion kommt, daB sie aber doch, wenn auch nur, um sofort verworfen 
zu werden, in das BewuBtsein des Kranken tritt. Die Assoziationen 
scheinen immer dieselben Wege zu gehen und man hat den Eindruck, 
daB die tlbung im wesentlichen hier nur eine Beschleunigung dieses 
Ablaufs zur Folge hat; es ist als ob das Rad nur schneller gedreht, der 
Faden schneller ablaufen wiirde. 

Auch in diesen Punkten deeken sich meine Resuitate mit den von 
Brodmann') auf akustischem Gebiet gewonnenen; denn auch er farid, 
,,daB eine einmal gemachte Fehlproduktion mit groBter Hartniickigkeit 
ix?rseverierte“. 

Die Art, die Qualitiit fler Losungen bietet in den beiden ersten Fallen 
nichts besonderes; dagegen ist der Fall K. in diesem Punkt auBerst 
interessant. Bemerkenswert ist einmal die Umstiindlichkeit und Weit- 
schweifigkeit. Andererseits fallt sehr auf, wie scharf diese doch ganz 
schwer verblodete Frau beobaehtet und auffaBt. Diese Tatsachen deckeii 
sich nicht mit clem, was KrauB^), Gregor - Romer®) und Mor- 
stadt^) bei der polyneuritischen Psychose feststellen konnten, namlich 
eine bedeutende Erschwerung der Auffassung, dagegen gehen sie der 
Beobachtung Bonhoffers®) parallel, wenn er sclireibt: ,,Der formale 
Denkvorgang weist im iil)rigen oft kaum eine Schiidigung auf. Die 
Kranken kombinieren, soweit es ihre Merkfahigkeit zuliiBt, rich tig, 
sie rechnen richtig, haben in rein intellektuellen Dingen oft ein ganz 
zutreffendes Raisonnemc'ut 

1) a. a. O. S. 11, 

’^) Krauli, Ul)er Auffassungs- und Merkvcrsuche bed einem Fall von poly- 
neuritisrher Psychose*. Kraep. Psych. Arbeit. 4 , 521. 

(Jregor - Kbnier, Zur Auffassung einfacher optiseher Siniu'seindriicke l)e*i 
alkoholischen Steh’ungen, inslx*sondere der Korsakowsehen Psychose. Neurol. 
Centralbl. 339. HK)6. 

Mors tad t, Experimentelle Untersuchungen ulx*r Auffassung und Merk¬ 
fahigkeit bei Kranken mit Korsakowsehe‘m Syinptomenkoinplex. Diss. Stutt¬ 
gart 11K)9. 

Bonhdffer, Die akute*n (Teisteskrankhe‘ite'n der Gewohnheitstrinker. Jena 
1901. S. 136. 
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Die Antworten der Patientin K. verraten vielfach ein solches „ganz 
zutreffendes Raisonnement", verbunden mit einer scharfen und kri- 
tischen Beobachtung. Ich erinnere nur an die zoologischen Erorte- 
rungen bei der Mans: sie denkt an ein Schwein, aber ,,’8 hat nicht den 
Aushang, wie sie so langliche Zacken haben“, auch gefallt ihr der „Wi8ch“ 
nicht, wobei sie auf den Bart zeigt. Dann bei der Kaffeemiihle: sie 
denkt an eine Geldschatulle, aber der ,,Auf8atz“ paBt ihr nicht. Jedoch 
sie legt ihn sich zurecht: ,,VielIeicht tun Sie in den Aufsatz kleines 
Geld, dann kann man’s gleich langen.“ — Ein auderraal will ihr das 
Schlofl und der Schliissel zur Schatulle fehlen: ,,Das ist eine Scha- 
tull — seins so gut, das Ding hat kein Schliissele'* und wieder ein 
andermal erklart sie sich auch das: „Da ist sicher ein verschwiegenes 
SchloBle dran, ein VexierschloB.'* Und dann kommt sie auf die Kaffee- 
miihle, aber es „fehlt der Henkel, wo man herummahlt". — Oder bei 
der Lampe: sie erkennt sie als Lampe, „aber ohne Zylinder“, Ahnhch 
ist es bei der GieBkanne: ,,Da fehlt noch’s Vordere, dann ist’s eine 
Sprenzkanne." Auch die Zwischenbemerkungen bei Ebbinghaus’ 
Text B verraten zum mindesten eine rege Phantasie. 

Ganz merkwurdig ist die Ausdrucksweise der Patientin; dafiir finden 
sich fast in jeder Zeile Beispiele, denn sie spricht immer in dieser eigen- 
artigen Sprache. Vieles ist ganz unverstandlich und oft muB man an- 
nehmen, daB es sich um Paraphasien, nicht um Wortneubildungen 
handelt. So bei Mans 3: ,,ein stellartiger Gegenstand — der hat naus- 
geflaigert — das ist wie eine Flatter", oder einmal bei 6: „Das ist ein- 
fach ein Lapteier — ein stellartiges Instrument ohne Schwanz" oder 
bei Lampe 4: ,,80 hab ich schon manneladeartige Gegenstande gesehen", 
ein Wort, das auch bei GieBkanne 10 als ,,Marmeladenkanne“ wieder- 
kehrt. Oder einmal bei Maiglockchen 4 ,,laugenartig“ sichtlich statt 
,,lauchartig", das ein andermal vorkommt. Die Trennung gegeniiber 
den Wortneubildungen und Wortverdrehungen ist oft unmogUch. Eine 
Neigung zu umschreiben zeigt sich durchweg: „warenhau8artige 
Arbeit" — ,,wanderrattenniaBig" — ,,kopfartig“ — „8chirmbar" — 
,,kaffeemuhlenartige Arbeit" — ,,8chlusselmaBig" usw. Immer besteht 
cine Neigung, konkrete Substantive zu venneiden, wie es auch v.Schuck- 
mann bei der Korsakowschen Psychose einmal beobachtete. Oft 
finden wir Worte, die zwar verstiindlich, aber doch ganz ungewohnlich 
und ungeliiufig sind: ,,Bauerskuche" — ,,Sennereiarbeit" — „Ver- 
kaufung" — ,,Abgebung" — ,,Gartnereiabgabe" — ,,Auf8chweifung" — 
„Geldversorguug" — „Aufangel" — „eine Rogg" — .,Wie griiner 
Auflauf" — ,,GuBauflaufkanne“ — ,,nobelartig“ — ,,Halmgras“ — 
,,I)o})pelroggen" und viele andere. Das groBte Wortungetiim lieferte 
sie iibrigens einmal bei Gelegenheit der Mans, doch nach Ablauf der 
Viertelsminute. Sic bezeichnete sie als ein ,,lackbar umherspringbares 
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hinstehbares Rattenschwein'* und kurz darauf als ein „Stuttgarter 
Tiroler springbares schwanzhabendes Jodlerkatzenrattenschwein”. 

Ich glaube, daU diese merkwurdige, vielfach doch ganz wie Dementia 
praecox anmutende Ausdrucksweiae berechtigt, auf den Fall K. als 
auf einen auch klinisch recht eigenartigen hinzuweisen. Wenn auch bei 
anderen alkoholischen Psychosen solche Dinge wenigstens vereinzelt und 
andeutungsweise schon beobachtet wurden (Chotzen^), Schroder*), 
so scheinen sie mir bei einem Fall, der so unzweifelhaft zu der poly- 
neuritischen Psychose zu rechnen ist, doch neu und ungewohnlich zu sein. 

Auch eine Vorliebe, die Gegenstande zu speziahsieren, traf ich haufig 
bei Fall K., so: „Die geben Gemiise ab, wie bei uns der Gartner Riehle“, 
dann die „schwedische Sparkass". Oder beim „Gasschlu8ser‘ (Wage 1): 
„Da8 ist einer aus Nickel.*' Ein andermal wird er bezeichnet als ,,Ma- 
schinenschliissel an so hoffartige Maschin, wie sie der Kaufmann Ziegler 
verkauft“. Oder die Wage, die sie beim ,,Mechaniker Schneider** sah 
im Vorbeigehen. Und so noch an vielen Stellen. 

Auch in diesem Falle sah ich, was man wohl immer wieder sehen 
kann, wenn man sich eingehender mit seinen alten Anstaltsinsassen 
abgibt, daB ein vollkommen blod erscheinender Kranker doch noch weit 
groBere Reste von intellektuellem Leben beherbergt, als man vorher 
glaubte. Und gerade unsere Methoden der Intelligenzpriifung konnen 
oft noch recht befriedigende, ja normale Resultate hefern — und doch 
ist der Kranke schwer defekt! 

Wenn wir diese Gedankenreihen weiter denken, iiberkommen uns 
recht skeptische Gefiihle. Jedenfalls gilit es intellektuelle Funktionen, 
deren Defekte wir zurzeit noch nicht experimentell festlegen konnen. 
Reich®) sprach in der Diskussion zu Hennebergs Vortrag „zur 
Methodik der Intelligenzpriifung** die Vermutung aus, es handle sich 
um die Ansprechbarkeit des Vorstellungslebens, um Initiative, Bildung 
des Werturteils, also uin die mit affektiven Vorgangen verkniipften 
intellektuellen Vorgange. Vielleicht, jedenfalls ist es da noch dunkel, 

Und so kommen wir am Schlusse der Untersuchungen wieder zu 
ihrem Anfang zuriick: zu dem Eingestandnis, daB unsere Methoden die 
Aufgabe einer exakten Bestimniung seelischer Ausfallserscheinungen 
nicht befriedigend losen konnen. DaB sie deshalb doch ihrea Wert 
haben, und daB ilire Anwendung sich dennoch lohnt, hoffen die vor- 
liegenden Mitteiiungen wenigstens andeutungsweise gezeigt zu haben. — 

*) Chotzen, UIxt atypischt! .41kolu)lp,sychosen. Archiv f. Psychiatrie 41 , 
387 u. 388. 

'^) Schroder, t'lx'r elironische Alkoholpsychosen. Saiiuulung zwangloser Ab- 
handlungcn aus dein Gebict der Xerven- ii. (ieistoskrankheiten 6, Hft. 2 u. 3, 
S. 60 u. 62. 

3) a. a. O. S. 413. 
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Zur Entwicklung und zum gegenw^tigen Stande der Lehre 
von der Dementia praecox (Schizophrenie).^) 

Von 

Pliv.-Doz. Dr. Erwin Stransky (Wiin) 

(Eingegangen am 29. Jannar 1912). 

])ie Dementia praecox teilt mit der zweiten groBen Schopfung der 
Kraepelinschen Schule das Schicksal, daB sich von ihrer Wiege bis zu 
ihrer gegenwartigen Entwickiungshohe hinan eine Reihe MiBverstand- 
nisse gleich bosen Feen an ihre Fersen geheftet haben. Bei nahereni 
Hinzusehen stellt sich aber heraus, daB auch die Grundlage dieser MiB- 
verstandnisse zum groBen Teile eine ganz ahnliche ist wie dort: der 
Krankheitsbegriff ist entstanden aus Zufliissen von urspriinglich ganz 
versehiedenen Quellgebieten her. Dazu kommt dann freilich noch eines: 
der, wie sich sehr bald herausgestellt hat, keineswegs gliicklich gewiililte 
Name der Krankheit, der weder mit seinem Haupt- noch mit seineni 
Eigenschaftswort den Nagel vollig auf den Kopf trifft. In diesem Sinne, 
d.h. insofern dariii der Hinweis auf den so sehr hervorstechenden dis- 
soziativen Grundzug in der Psyche der Krauken zum Ausdruck ge- 
langt, diirfte der von Bleuler eingefuhrte Name ,,Schizophrenie*‘ 
ziirzeit der treffendste sein; gerade diese Feststellung notigt mitli 
jedoch, gleich eingangs zu betonen, daB darin nichts weniger enthalten 
ist, als die Zustimiiiung zu der von Bleuler vertretenen Auffa.ssung 
ties psycliischen Spaltungsprozesses: ganz im Gegenteil fiigt sich in 
den Plan gerade (kvr vorliegenden Auseinandersetzung, bei aller An- 
erkennung der vielen Anregungen und neuen Gesiclitspunkte, die von 
Bleuler, wie in friiheren Arbeiton, so auch in seinem neuesten mono- 
graphischen W’erke zu unserem Thema beigebracht worden sind, untcr 
anderem gerade auch eine eingehende Kritik tier Schizophrenielehre 
dieses Klinikers, wie weiler unten ersichtlich ist. 

M Frtde U nia r lad t ii ng ciiK's am 12. Dezomber 1911 im Xaaein fiir Ps\- 
ohiatrie und Ntmrologic in Wien cr.^t?ntett*n Heferates (als Einleitung zu einer 
Diskussion iiber den gt'gcanviirtigen Stand der Klinik der Dementia praecox). 
Fiir diese Sb*lie sind nnr b(‘stimmte Fragekom])lexe aktueller Natur Ix^sondt i-s 
bearbeitot; insbesondere liegt ein Hingehen auf die Literatur nieht im Plane 
der vorliegenden Auseinandcrsetzung und nur Ix'stimmte, mit den Aii.sfiilnungcii 
in direklem Konnex stelitaide Arlx'ilcn, inslx'sondere n(MU*ix\ sind elektiv herau- 
gezogt'ii (\’orb<‘merkung de.s Verf.). 
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Bekanntlich verdankt die Dementia praecox in ihrer heutigen Ge¬ 
stalt ihre Entstehung dem durch Kraej^elin inaugurierten sxmtheti- 
schen ZusammenschluB der Hebephrenie, der Katatonie und der De¬ 
mentia paranoides. In dieser, ich mochte sagen grob-schematischen 
Form niedergelegt, kann dieser beinahe schon Gemeinplatz gewordene 
Satz abet nicht hingenommen werden; denn weder die Hebephrenie 
noch die Katatonie — die Dementia paranoides als ureigenste Schbpfung 
Kraepelins bier zunachst beiseite gelasson — diirfen in ihrem ur- 
sprunglichen Sinne verstanden werden, will man sie als Grundformen 
der Schizophrenie rich tig werten. Da bier nicht Geschichte abgehandelt 
werden soil, sei nur das Wesentliche mit ein paar Strichen skizziert. 

Die Hebephrenie umfaOt in der urspriinglichen Darstellung Hec kers 
wesentlich jene Falle dieser Krankheitsform, die wir heute im ganzen 
nnd groBen als die mittelschweren bezeichnen wiirden: ein im allgemeinen 
um die Pubertat herum einsetzender psychischer AbschwachungsprozeB, 
zu maBig schwerer Verblodung fuhrend, in seinem Verlaufe mehr oder 
minder eine bestimmte Stadienfolge einhaltend, anscheinend wesentlich 
von der affektiven Seite her angreifend, dabei auch Wahngebilde und 
Sinnestauschungen mbglich und, wie aus Hec kers Schilderungen 
schon ersichtlich, auch gewisse motorische resp. dissoziative Symptome. 
Zu diesen Fallen sind spaterhin — ganz abgesehen von dem allmahlichen 
Fallenlassen des Postulates stadienartiger Entwicklung — noch andere 
gekommen. Zunachst beschrieb Hec kers Lehrer Kahlbaum leichte 
Falle mit der Eigentiimlichkeit, daB sie wesentUch zu einer ethisch- 
morali.schen Abstumpfung fiihren: Heboidophrenien, Heboide; in der 
Folge gewohnte man sich, unter letzterem Namen die leichtesten Falle 
von Hebephrenie iiberhaupt zu verstehen, ohne die von Kahlbaum 
gezogene GemarkungsUnie; Fiille, die auch von anderen Autoren 
(Pick, Weygandt, Diem u. a.) zum Substrat eines besonderen 
Studiums gemacht wurden und der insonderheit von Diem, im Gegen- 
stande auch von Bleuler, als eigene Unterform, als Dementia sim¬ 
plex (nicht identisch mit der Dementia simplex Riegers, der bekannt¬ 
lich diesen Namen in ganz anderer Begrenzung anwendet) aufge- 
stellten Untergruppe als Unterlage dienen. Auf der anderen Seite 
wieder erweiterten sich die Grenzen der Hebephrenie durch die Ein- 
beziehung von Fallen, die zu schwerer Verblodung fiihren (Darasz- 
kiewicz u. a.). 

Diese wesentliche Erweiterung ihres Besitzstandes hat demnach 
<lie Heckersche Hebephrenie erfahren miissen, ehe sie zu einem 
Grundpfeiler der Dementia praecox geworden ist; eine Feststcllung, 
die darura von Wichtigkeit ist, weil fiir manche Forscher die Hebe¬ 
phrenie auch noch heute die Kemgruppe, wenn auch nicht das einzige 
Rekrutierungsgebiet der Dementia praecox darstellt; ich eriimere vor 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. Vin. 41 
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Apathie ein; der Kranke war vollkommen desorientiert iiber Zeit und Aufent- 
halteort, sagte, er miisse zum Militar einriicken, zeigte gegen Abend ab und m 
leichte delirante Unruhe, lachte oft vor sich bin, war zufrieden und lebte stumpf 
in den Tag hinein. Jede Erinnerung an die Ereignisse der letzten Zeit fehlte voll¬ 
kommen; so konnte der Kranke, dessen Frau im Krankenbaus starb imd deren 
Leicbe er sab, sicb dies alles keine Stimde merken; er bebauptet aucb nocb beute 
auf die Frage naeb seiner Frau, sie sei zu Hause, und es gebe ibr gut. 

Am 2. Dezember 1909 Aufnabme in die Kbnik. Vollkommen desorientiert, 
konfabuliert unsinnig, vergiBt nach einer Minute, was man ibm sagte, glaubt 
sicb beim Mibtar, erzablt alle Einzelbeiten aus seiner Soldatenzeit, sucbt Mutze 
und Gewehr, sagt, er miisse jetzt zum Hauptmann, verkennt den Arzt, lebt ganz 
in der Zeit, da er 24 Jabre alt war, bat fiir sein iibriges Leben keine Spur von 
Erinnerung mebr. Korperbch: leicbte linke FaciaUsparese, Tremor manuum, 
undeutbcbe Spracbe, unsicberer Gang, Dnickempfindlicbkeit der Wadenmuskeln. 

Nacb wenigen Wocben Verscbwinden der debranten Zustande und Uber- 
gang in ein vollkommen stationares Bild: lebt apathiscb, de&orientiert und obne 
jedes Interesse dahin, fiillt seine Erinnenmgslucken mit Konfabulationen aus, 
\vird immer stumpfer und indolenter, ist sebr suggestibel und lenksam. Die 
Spracbe ist verwaschen und scbwer verstandlicb, Er lemte mit der Zeit bebalten, 
wo er ist, sonst abcr nichts, aucb lebt er immer nocb im Jahr 1884. Ab und zu 
kurze Erregungen: man babe ibm seinen Geldbeutel gestoblen, er wolle jetzt 
fort aus der Kaseme u. a. Seit IV 4 Jahren fast voUig unverandert. 

Wir baben es also bier mit einem vollkommen stumpf gewordenen, ver- 
l)16deten Kranken zu tun, cinem alteren und ungleicb scbwerem Fall, als der 
letzte war. Der Status bei den experimentellen Untersucbungen war beidemal 
derselbe: der Kranke war freundlich und wiUig und zeigte sogar eine gewisse 
Freude an seinen Erfolgen. 

Zu den Kombinationsfiguren ist zu bemerken, daB icb bei der ersten Unter- 
sucbung den Kranken die einzelnen Figuren, die er nicht berausbracbte, 2— 3 mal 
wederbolen UeB, bis er sie richtig zusammenlegen konnte. GroBte Scbwierig- 
keit macbte ibm Ebbinghaus. Er vergaB die Aufgabe immer wieder und sagte 
oft ganz erstaunt bei den Liicken: „da fehlt was“, oder, wenn er nach einem Wort 
gefragt wurde: „das steht net da“. Bei der zweiten Untersuchung war genau 
dasselbe der Fall. 

Icb sab den Kranken zwischen den beiden Untersucbungen hocbstens ganz 
fliichtig und sprach nie mit ihm. Er hatte keinerlei Erinnerung an die erste Unter- 
.suchung, als icb die zweite mit ibm vomahm. 


1. Bilder. 


Kiiche 

Kiiche 

Untersohied 

Ernte 

Markt 

Erinneruiig 


28. Mttrz 1911. 

I _ _ 

1. Das ist a Kiiche 

2. ; wieder | 

Baiiernkiiehe ; 

Feld — die tun Korn hinden — Ernte 
Ohst. Markt. i 


18. Jiili 1911. 


Kiiche 

auch 

daC da nielir Sarii ist 
das ist a Ernte 
Stand — Woclieninarkt. 
habe das nie geschcn. 


2. Hoilbronners Methode. 


1 . Maus 


1 . — 

2. Hiind? 

3. Katz ist’s net 

4. Das ist aKatzrnkdpt —oder Mans? — 
I 's sieht eincr Maus gleicii. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psycli. O. Vlll. 


w’ciO net 

Kopf — von H sen vielleicht 
Ilasen 
Maus 
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2. Heilbronners Methode. 



28. Mttri JOn. 

18. Juli 1911. 

2. Kinderwagen 1 . i 


nicbt denken 

2. 1 

weiil ich aucli net | 

weiB net 

! 

versteh 's net i 

Schirm — oder Kinderwagen 

4. 

ein Kinderwagen! 

— 

8 . Kalfeeiuuhle 1 . i 

_ 

Zeitnngsh alter 

*2^ 

auch net 

Kastle 


Klstle — drauf ein Nfthkisaen 

Kastle 

4. 

Schiergar eine Kaffeemuhl 

KafTeemUhl 

4. Wage 1. 

Schuhloflfel Oder was 

Schuhzielier 

2. 

Das gibt a Wag 

Wag 

5. Lampe 1 . 

9 

keine Abnung 

— 

1 

— 

Lamp 

4. 

5. 

Lamp. 

- 

6 . (lieCkanne 1 . 

_ 

Kftstle 

2. 

auch net 

wieder so 

a 

— 

weiB net 

4. 

weiil ich noch net 

weiB noch net 

6 . 

Rustle 

wie Kaffeehafen 

6 . 

weiO ich net 

Hafen 

7. 

Hafcle — Hafeu 

nein !Naclithafen 

8 . 

’s ist so: ’s wlrd a Hafen i 

I Hafen 

9. ! 

1 

GiedkanneI 

QieBkanne 

7. Birne 1. 

Luftballon — da vrUr 's dicke Tell oben ' 

wie Birn 

2. 

— 


8 . 

Birn! jetzt ist’s wieder anders 

— 

8 . Maiglock. 1 . 

man meint *8 war a Ast 

weiB net 

2. 

auch wueder so 

weiB net 

a. 

Blatt dabei 

wrfichst im Garten, bliiht weiB 

4. 

1 aba, da kommts jetzt — w'eiB net, 

kenn den Xamen net 


1 wie mans heitlt 


5. 

1 Vergiilmeinnicht? 

Maigldckle 

Erinnerung: 

1 _ 

Habe nie so was gesehen. 


3. Kornbinationsfiguren. 

1. Scheibe 

r. n. 7" „Boden“ 

r, n. 2*/»" „Boden*‘ 

2 . Fisch 

r. u. 9^^" „Fiscli“ 

r. n. 6 " „Fi 8 ch“ 

8 . Sicliel 

r. n. 18" ,,’0 ist doch raerkwiirdig** 

r. n. 7*/." 

4. Hammer 

anfangs messerahnl. Pigur; r. n. 6 " 

1 an fangs messerahnl. Figur; r. n. 12" 

5. Bell 

n. 10" selber alle Variationen, selber „Bell“ dann alle Variationen 


1 11 . n. 2' 

1 r. n. r 49" 

6 . Milchkanne 

n. 6 " „KjifTeeta.s.s“, r. n. 20 ", aber 

Isofort selber „Kaffeekanne“, r. n. 9^,/' 


unten scliinal 


7. Haus 

(n. r Ref.: Haus) n. n. 1' 

(n. r Ref.: Haus) r. n. 84 ^ 5 " 

8 . Lampe 

' (n. r Ref.: Lampe) r. n. 

sofort „Lamp“, r. n. 40*/#" 

9. Kirche 

(n. r Rof. ; Kirriio) r. n. T, aber 

(n. r Ref.: Kirche) n. n. V 


Dacli als (Mior. 


in. Schmetterling 

(n. r Ref.: Schmottcrliiig) n. u. 1', 

selber ,J'liigel“ (n. V Ref.: Schmet* 


doch Hyniin. Fimir. terling) n. n. T ,,woher soli man das- 

j wissen ?“ 

Erinnerung: 1 | Habe nieraals so etwas gemacht 
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4. Ebbinghaussche Methode. 


A 

richtlg: 

2S. HAn 1911 

18. JuU 1911 

B 

1 richtig: 

28. Mftn 1911 

18. Juli 1911 

flndet 

flndet 

— 

1 

1 Bahnhof 

1 Bahnhof 

Bahnhof 

Gras 

Gras 1 

— (iras 

j Schalter 

Platz 

Laden 

Wiesen 

Boden 

Wiesen 

1 Fahrkarte i 

Uhr 

Zigarre 

SeiiAe 

Sens© 

Sense 

steht ' 

-?(V/)- 

steht 

gesclmitten 

geschnitten 

gemftht 

Reihe 

--?0/V)- 

-Reihe 

Soone 

— nv) — 

Wiese 

Lokomotive 

!—?(V/) — 

— Lokomotive 

wird 

wird 

wird 

einstelgen 

— elnsteigen 

einstelgen 

es 

— es 

ausgeholt, 
d. Gras 

sucht 

- 

sucht 

Haufen 


--?(•./)-- 

Platz ' 

Platz 

Platz 

trocken ; 

-dUrr 

— dtirr 

am 

am 

am 

Wagen 

Wagen 

Wagen 

geschlossen 

— zugemacht 

geoflfnet 

Scheune ^ 

Scheiiem 

Scheuem 

KAder | 

-lUder 

(beginntder)Zug 

noch 

-M’Y)-’ 

noch 

ffthrt 

--?(■/,')- 

geht langsam 

aber i 

-?(■/.')- 

aber 

winken 

— winken 

vilnken 

hoch 

-groB 

groB 


i 


Ohmd 

Ohmd 

Ohmd 

i 



Zeit: 

5' 


1 Zeit; 



Krinnerung: 


1 babe da.s noch 
' nie gelesen. 

; 

|l 

ll 1 


Eeine 

Erinnerung. 


Den dritten Fall, den Fall K., untersuchte ich sechsmal imd zwar in 
verschieden langen Abstanden; der 6. Untersuohungstag liegt relativ 
lange, namlich 2 Monate hinter dem fiinften. 

Ana der Krankengesohichte K.: 

S. K., 32 Jahre, Backersfrau. Vater hatte eine Weinwirtschaft. Mit 17 
Jahren Bleichsucht, gegen die der Arzt Wein verordnete. Wurde Trinkerin. 
Mit 20 Jahren voriibergehend in einer Trinkerheilanstalt. Mit 25 Jahren Ver- 
heiratung. In der Ehe starker AlkoholmiBbrauch, besonders Sohnaps. Mit etwa 
27 Jahren beginnende Appetitlosigkeit, Miidigkeit, Abmagerung. Dann auoh 
Magenbeschwerden, Kreuz- und Gliederschmerzen, so daB dauemde Bettruhe 
notwendig wurde, 14 Tage vor dem Eintritt in die Klinik ein „Zungen8chlagle*\ 
Sprach undeutlich und ab und zu auch verwirrt, sagte am hellen Tage, Engel 
seien im Zimmer, schien auch sonst Dinge zu sehen, die nicht da waren. Starke 
Schmerzen bei jeder Lageveriinderung des Korpers. Meist teilnahmlos und fast 
unbeweglioh im Bett. Mit 28 Jahren Aufnahme in die Klinik; muBte der Sohmer- 
zen wegen in liegender Stellung im Gepackwagen transportiert werden (12. Dezem- 
ber 1907). 

Lag hier steif im Bett, schrie bei jedem Versuch, ihre Lage zu verandem, 
sprach undeutlich, verwasohen, war desorientiert, verkannte den Arzt, zeigte eine 
gewisse Euphorie imd keinerlei Verstandnis fiir ihren Zustand. Dabei schwere 
polyneuritisohe Erscheinungen: An alien Gliedem lahmungsartige Schw^ohe* 
Streckcontractur der Beine, nach wenigen Tagen Entwicklung einer Beuge- 
contractur der Handgelenke durch Contractur des M. flexor carpi uluaris, auch 
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Beweglichkeitebeschrankung im Schulter- imd EUbogengelenk; dagegen freie Be- 
weglichkeit der Finger. Enorme Hyperalgesie. Sprachstdrung von bulbarem 
Charakter. Starker Verlust der Merkfahigkeit und zahlreiche Konfabulationen. 
MaBige Schulkenntnisse. 

Nach etwa einem halben Jahr langsamer tJbergang in den noch heute be- 
fitehenden Zustand: neurologisch keine erhebliche Veranderung mehr, doch nahmen 
die Schmerzen langsam bedeutend ab und stellten sich Atrophien der kleinen 
Handmuskeln ein. Die Sprache wurde wieder deutlicher und ist meist geziert 
hochdeutsch; die Pupillen reagieren prompt auf Licht; Blasen- und Mastdarm- 
funktion ist ungestdrt. Die Kranke liegt nun schon seit 3 Jahren fast regungslos, 
stumpfsinnig im Bett, hat keinerlei psychisches Krankheitsgefiihl, keinerlei 
Wiinsche oder Interessen, lebt leer in den Tag hinein, ist heiter und zufrieden, 
iiber Ort, Zeit und Umgebung vdliig im unklaren, spricht von selbst kaum, kon- 
fabuliert auf Pragen, auBert gelegentlich GroBenideen: sie heiBe „von“ K., ihr 
GroBvater sei „der Herr Kaiser von Ru61and“ gewesen, sie sei die „Patin des 
deutschen Kaisers “ usw. Dabei treten nicht selten eigenartige Wortneubildungen 
auf. Die Merkfahigkeit fiir die letzten 3—4 Jahre ist fast vollkommen erloschen; 
die Kranke kennt die Arzte nicht, weiB nicht, wo sie gestem war, was sie eben 
erst gegessen hat, wie lange sie schon da ist, in welchem Hause sie ist usw. 

Auffallend ist eine relativ starke Ansprechbarkeit des Gefiihlslebens. So- 
bald — etwa bei einer klinischen Vorstellung — das Wort „Alkohoi“ genannt wird, 
gerat die Kianke in groBe Aufregung, weint und jammert zomig und verzweifelt, 
um sich gegen die Beschuldigung der Trunksucht zu wehren. Auch in andem 
Dingen ist sie sehr empfindlich: so fing sie einmal, als man ihre FiiBe untersuchen 
wollte, sofort laut zu \rimmem an: sie habe so PuBschweiB, sie miisse sich schamen. 
Ein andermal begann sie wahrend einer Exploration plotzlich zu weinen: sie 
habe so ein rotes Gesicht, das sehe nicht schon aus. Auch hat sich bei ihr das 
Schamgefiihl in peinlichster Weise erhalten. 

Der kbrperliche Allge me in zustand ist ausgezeichnet, die Kranke sicht bliihend 
aus. Die experimentelien Untersuchungen der K. fanden teilweise im Kranken- 
saal statt. Die Vei-suchsanordnung war dieselbe wie sonst, doch muBte bei den 
Kombinationsfiguren w'egen des korperlichen Zustandes etwas von der sonst 
angewandten Methode abgegangen werden: die Kranke konnte sich nicht auf- 
richten und zudem waren wegen der Handgelenkcontracturen ihre Bewegimgen 
sehr ungeschickt. So lie6 ich sie die leichteren, nur aus 2 Teilen bestehenden 
Figuren in der Luft zusammensetzen, wahrend ich ihr fiir die andem eine Unter- 
lage schrag auf die Brust setzen lieB, auf der sie dann baute. Auch so war das 
fiir sie immer noch keine leichte Arbeit. Die Frage nach der Erinnemng konnte 
hier nie Ix^friedigend geldst werden, da die Kranke nie darauf antwortete, sondem 
immer drum herumredete und sich sehr vorsichtig ausdriickte. Man tut wohl 
recht daran, diese l^sicherheit und dieses ausweichende Antworten als ein kon- 
fabiiiierendes Verdeeken der Erinneningsliicken aufzufassen. 

(Protokolle zum Fall K. siehe 8. 606—612.) 

Zu den Protokolleii ist nicht viol inehr zu sagen. — Was schon bei 
den erstmaligen Untersuchungen auffallt, ist das: die Resultato wollen 
in keinem recliten Verhiiltnis zu der Schwere der Allgemeinverblodung 
stehen. Die Resultate stelien allerdings durchweg weit unter dein nor- 
malen Durchschnitt, doch fallt uns schon ganz zu Beginn auf, dalJ alle 
3 Korsakowkraiike d(‘n l^nterschied der beiden Kiichen wohl anzugeljcii 
wuBten. Nur Ihu den scdiwereren Figuren und l>ei den Ebbinghaiis- 
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schen Texten zeigt sich ein bedeutender Defekt. Bei letzteren betrug 
die Lesedauer durchschnittlich 8,3', ausgelassen wurden durchschnitt- 
lich 6,3, falsch erganzt 1,7 Worte. Ich bringe zum Vergleich noch 
einmal die bei andern Kranken gewonnenen Resultate im Zusammen* 
hang. Ich kann mir bei dieser Gelegenheit nicht versagen, hervorzu- 
heben, wie charakteristisch diese Zahlen fiir die einzelnen Psychosen 
sind, und betone noch einmal, daB keine der andem von mir angewandten 
Methoden auch nur annahemd so gleichmaBige und eindeutige quali¬ 
tative Resultate brachte wie gerade die Ebbinghaussche Methode. 

GeBUDde Depress. DemeDtia Paralyse KorHakuw 

praecox 

E8 wurden durchschnittlich 

Worte ausgelassen ... 1,3 1,5 2,1 6 6*3 


Durchschnittlich W orte 

falsch erganzt. 0,5 0,7 2,8 2,3 1,7 

Durchschnittlich^ Lese- • 

dauer. 3,8' 4,96' 5,4' 6,54' 8,3' 


Betrachtet man nun die Resultate der wiederholten Untersuchungen, 
so findet man so gut wie durchweg ganz bedeutende Besserungen der 
Leistungen, obschon sich die Kranken nicht erinnerten, die Aufagbe 
schon einmal gelost zu haben, sondem hochstens ganz verschwommene 
allgemeine Erinnerungen hatten. Mitunter traten auch vorubergehend 
wieder kleine Verschlechterungen und Stillstande ein, aber am haufigsten 
ist doch ein gleichmaBiges, mit jeder neuen Untersuchung zunehmendes 
Besserwerden der Resultate. Wir sehen das in alien drei Fallen und bei 
alien Methoden. Wir finden also auch auf optischem Gebiet, was Brod - 
mann^) auf akustischem fand und so ausdruckte: ,,Damit ist aber das 
Fortwirken latenter Dispositionen dagewesener Vorstellungen und Vor- 
stellungsgruppen, auch nachdem diese langst aus dem BewuBt- 
sein getreten und, wie in Zustanden akuter Amnesie bei der Kor- 
sakowschen Psychose, scheinbar ganzlich vernichtet sind, erwiesen.“ 
Auch nach einer Pause von ein und zwei Monaten ist in den Fallen 
B. und K. noch keine Abnahme Her einmal erreichten Leistungsfahigkeit 
eingetreten und im Fall F., dessen beide Untersuchungen fast vier Monate 
auseinanderliegen, ist bei der zwei ten Wiederholung eine bei den Heil- 
bronnerschen Serien ganz geringe, bei den Kombinationsfiguren uiul 
den Ebbinghausschen Texten sehr betrachtliche Verbesserung der 
Leistungen zu verzeichnen. Gregor2) fand auch auf akustisehem 
Ciebiet, daB durch hilufiges Wiederholen sehr lang haftende Erinnerungs- 

Brodmann, Experimenteller und klinischer Beitrag zui* Psychopatho- 
logie der polyneuritischen Psychose. Journ. f. Psychol, u. Neurol. 3, 29. 

*) Gregor, Beitrage zur Kenntnis der Gedachtnisstorung bei der Korsakow- 
schen Psychose. Monatsscht. f. Psych, u. Neurol, tl, 19. 
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spuren zu erzielen sind; er machte seine Erfahrungen ebenfalls an ab- 
gelaufenen Fallen. 

Noch etwas fallt schon bei fliichtigem Durchsehen der TabeUen auf: 
eine durchweg in alien 3 Fallen und bei alien 4 Methoden auftretende 
Neigung, einmal gemachte Fehler hartnackig festzuhalten. So findet 
man bei den Kombinationsfiguren im Verlauf wiederholter Unter- 
suchungen haufig dieselben immer wiederkehrenden Fehlerreaktionen. 
Auch wenn die richtige Lbsung gefunden wird, gehen sie dieser oft 
voraus und erscheinen so wenigstens fiir einen Augenblick. Es ist an- 
zunehmen, daB es oft gar nicht mehr zur Ausfiibrung einer solchen Fehl- 
reaktion kommt, daB sie aber doch, wenn auch nur, um sofort verworfen 
zu werden, in das BewuBtsein des Kranken tritt. Die Assoziationen 
scheinen immer dieselben Wege zu gehen und man hat den Eindruck, 
daB die Ubung im wesentlichen hier mu' eine Beschleunigung dieses 
Ablaufs zur Folge hat; es ist als ob das Rad nur schneller gedreht, der 
Faden schneller ablaufen wiirde. 

Auch in diesen Punkten decken sich meine Resultate mit den von 
Brodmann^) auf akustischem Gebiet gewonnenen; denn auch er fand, 
,,daB eine einmal gemachte Fehlproduktion mit groBter Hartniickigkeit 
perseverierte“. 

Die Art, die Qualitat der Lbsungen bietet in den beiden ersten Fallen 
nichts besonderes; dagegen ist der Fall K. in diesem Punkt auBerst 
interessant. Bemerkenswert ist einmal die Umstandlichkeit und Weit- 
schweifigkeit. Andererseits fallt sehr auf, wie scharf diese doch ganz 
schwer verblbdete Frau beobachtet und auffaBt. Diese Tatsachen decken 
sich nicht mit dem, was KrauB^), Gregor - Rbmer®) und Mor- 
stadt^) bei der polyneuritischen Psychose feststeUen konnten, namlich 
eine bedeutende Erschwerung der Auffassung, dagegen gehen sie der 
Beobachtung Bonhbffers®) parallel, wenn er schreibt: ,,Der formale 
Denkvorgang weist im iibrigen oft kaum eine Schadigung auf. Die 
Kranken kombinieren, soweit es ihre Merkfiihigkeit zulaBt, richtig, 
sie rechnen richtig, haben in rein intellektuellen Dingen oft ein ganz 
zutreffendes Raisonncinent/' 


1) a. a. 0. S. n. 

*) KrauB, Uber .Auffassungs- und Mcrkversuche bei cinem Fall von poly- 
neuritischer Paycho-se. Kraep. Paych. Arbeit. 4 , 521. 

®) Gregor - Romer, Zur Auffaa.aung einfacher optiacher Sinncaeindriicke Ix-i 
alkoholischen Stbningen, insbesondere der Koraakow.achen Psychoae. Neurol. 
Centralbl. *5, 339. 1906. 

*) Morstadt, Experimentelle Untersucliungen iiber Auffa-saung und Merk- 
fahigkeit bei Kranken mit Korsakowsehem Symptomenkoniplex. Diaa. Stutt¬ 
gart 1909. 

®) Bonhbffer, Die akuten Oeisteskrankheiten der Gewolinheitstrinker. Jena 
1901. S. 136. 
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Die Antworten der Patientin K. verraten vielfach ein solches „ganz 
zutreffendes Raisonnement", verbunden mit einer acharfen und kri- 
tischen Beobachtung. Ich erinnere nur an die zoologischen Erorte- 
rungen bei der Mans: sie denkt an ein Schwein, aber „’8 hat nicht den 
Aushang, wie sie so langliche Zacken haben“, auch gefallt ihr der,,Wi8ch“ 
nicht, wobei sie auf den Bart zeigt. Dann bei der Kaffeemiihle: sie 
denkt an eine Geldschatulle, aber der ..Aufsatz" paBt ihr nicht. Jedoch 
sie legt ihn sich zurecht: ,,Vielleicht tun Sie in den Aufsatz kleines 
Gteld, dann kann man’s gleich langen.“ — Ein andermal will ihr das 
SchloB und der Schliissel zur Schatulle fehlen: ,,Da8 ist eine Scha- 
tull — seins so gut, das Ding hat kein Schliissele'* und wieder ein 
andermal erklart sie sich auch das: „Da ist sicher ein verschwiegenes 
SchloBle dran, ein VexierschloB." Und dann kommt sie auf die Kaffee- 
miihle, aber es „fehlt der Henkel, wo man herummahlt“. — Oder bei 
der Lampe: sie erkennt sie als Lampe, „aber ohne Zylinder“. Ahnlich 
ist es bei der GieBkanne: ,,Da fehlt noch’s Vordere, dann ist’s eine 
Sprenzkanne.“ Auch die Zwischenbemerkungen bei Ebbinghaus’ 
Text B verraten zum mindesten eine rege Phantasie. 

Ganz merkwiirdig ist die Ausdrucksweise der Patientin; dafiir finden 
sich fast in jeder Zeile Beispiele, denn sie spricht immer in dieser eigen- 
artigen Sprache. Vieles ist ganz unverstandlich und oft muB man an- 
nehmen, daB es sich um Paraphasien, nicht um Wortneubildungen 
handelt. So bei Mans 3: ,,ein stellartiger Gegenstand — der hat naus- 
geflaigert — das ist wie eine Flatter", oder einmal bei 6: „Da8 ist ein- 
fach ein Lapteier — ein stellartiges Instrument ohne Schwanz" oder 
bei Lampe 4: ,,80 hab ich schon marmeladeartige Gegenstande gesehen", 
ein Wort, das auch bei GieBkanne 10 als „Marmeladenkanne“ wieder- 
kehrt. Oder einmal bei Maiglockchen 4 ,,laugenartig“ sichthch statt 
,,lauchartig“, das ein andermal vorkommt. Die Trennung gegeniiber 
den Wortneubildungen und Wortverdrehungen ist oft unmogUch. Eine 
Neigung zu umschreiben zeigt sich durchweg: ,,warenhausartige 
Arbeit" — „wanderrattenma(iig" — „kopfartig" — „8chirmbar" — 
,,kaffeemuhlenartige Arbeit" — ,,schlu8selmaBig" usw. Immer besteht 
eine Neigung, konkrete Substantive zu venneiden, wie es auch v.Schuck- 
niann bei der Korsakowschen Psychose einmal beobachtete. Oft 
finden wir Worte, die zwar verstiindlich, aber doch ganz ungewohnlich 
und ungeliiufig sind: ,,Bauerskuche" — ,,Sennereiarbeit" — ,,Ver- 
kaufung" — ,,Abgebung" — ,,Gartnereiabgabe" — ..Aufschweifung" — 
,,Geldversorgung" — „Anfanger‘ — „eine Hogg" — ,,Wie griiner 
Auflauf" — ,,GuBauflaufkanne“ — ,,nobelartig“ — ,,Halmgras“ — 
,,T)oppelroggen" und viele andere. Das groBte Wortungetiim heferte 
sie iibrigens einmal bei Gelegenheit der Mans, doch nach Ablauf der 
\'iertelsminute. Sie bezeichnete sie als ein ,,lackbar umherspringbares 
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hinstehbares Rattenschwein*' und kuiz darauf als ein ,,Stuttgarter 
Tiroler springbares schwanzhabendea Jodlerkatzenrattenschwein". 

Ich glaube, daB diese merkwurdige, vielfach dock ganz wie Dementia 
praecox anmutende Ausdrucksweise berechtigt, auf den Fall K. als 
auf einen auch klinisch recht eigenartigen hinzuweisen. Wenn auch bei 
anderen alkoholischen Psychosen solche Dinge wenigstens vereinzelt und 
andeutungsweise schon beobachtet wurden (Chotzen^), Schroder*), 
so scheinen sie mir bei einem Fall, der so imzweifelhaft zu der poly- 
neuritischen Psychose zu rechnen ist, doch neu und ungewdhnlich zu sein. 

Auch eine Vorliebe, die Gegenstande zu spezialisieren, traf ich haufig 
bei Fall K., so: „Die geben Gemiise ab, wie bei uns der Gartner Riehle“, 
dann die „8chwedische Sparkass“. Oder beim „Ga8schlussel“ (Wage 1): 
„Das ist einer aus Nickel/* Ein andermal wird er bezeichnet als „Ma- 
schinenschliissel an so hoffartige Maschin, wie sie der Kaufmann Ziegler 
verkauft“. Oder die Wage, die sie beim „Mechaniker Schneider" sah 
im Vorbeigehen, Und so noch an vielen Stellen. 

Auch in diesem Falle sah ich, was man wohl immer wieder sehen 
kann, wenn man sich eingehender mit seinen alten Anstaltsinsassen 
abgibt, daB ein vollkommen bl6d erscheinender Kranker doch noch weit 
groBere Reste von intellektuellem Leben beherbergt, als man vorher 
glaubte. Und gerade unsere Methoden der Intelligenzpriifung kdnnen 
oft noch recht befriedigende, ja normale Resultate liefern — und doch 
ist der Kranke schwer defekt! 

Wenn wir diese Gedankenreihen weiter denken, iiberkommen una 
recht skeptische Gefiihle. Jedenfalls gibt es intellektuelle Funktionen, 
deren Defekte wir zurzeit noch nicht experimentell festlegen konnen. 
Reich*) sprach in der Diskussion zu Hennebergs Vortrag „zur 
Methodik der Intelligenzpriifung** die Vermutung aus, es handle sich 
um die Ansprechbarkeit des Vorstellungslebens, um Initiative, Bildung 
des WerturteUs, also um die mit affektiven Vorgiingen verkniipften 
intellektuellen Vorgiinge. Viellcicht, jedenfalls ist es da noch dunkel. 

Und so kommen wir am Schlusse der Untersuchungen wieder zu 
ihrem Anfang zuriick: zu dem Eingestandnis, daB unsere Methoden die 
Aufgabe einer exakten Bestimmung seeUscher Ausfallserscheinungeu 
nicht befriedigend losen konnen. DaB sie deshalb doch ihren Wert 
haben, und daB Hire Anwendung sich dennoch lohnt, hoffen die vor- 
liegenden Mitteiluiigen wenigstens andeutungsweise gezeigt zu haben. — 

Chotzen, t’bor atypischo Alkoholpsychosen. Arcliiv f. Psychiatrie 41 , 
387 u. 388. 

®) Schroder, Olx^r chronische AlkoholpHVchosen. Sammlung zwangloser Ah- 
handlungen aus dem Gebiet dcr Nerven- u. (h'istoskratikheiten 6, Hft. 2 u. 3, 
S. 60 u. 62. 

*) a. a. 0. S. 413. 
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Zur Entwicklung und zum gegenwartigen Stande der Lehre 
von der Dementia praecox (Schizophrenie)/) 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Erwin Stransky (Wien) 

(Eingegangen am 29. Januar 1912). 

Die Dementia praecox teilt mit der zweiten groBen Schopfung der 
Kraepelinschen Schule das Schicksal, daB sich von ihrer Wiege bis zu 
ihrer gegenwartigen Entwicklungshohe hinan eine Reihe MiBverstand- 
nisse gleich boseii Feen an ihre Fersen geheftet haben. Bei naherem 
Hinzusehen stellt sich aber heraus, daB auch die Grundlage dieser MiB> 
verstandnisse zum groBen Teile eine ganz ahnliche ist wie dort : der 
Krankheitsbegriff ist entstanden aus Zufliissen von urspriinglich ganz 
verschiedenen Quellgebieten her. Dazu kommt dann freilich noch eines: 
der, \We sich sehr bald herausgestellt hat, keineswegs gliicklich gewalilte 
Name der Krankheit, der weder mit seinem Haupt- noch mit seinem 
Eigenschaftswort den Nagel vollig auf den Kopf trifft. In diesem Sinne, 
(1. h. insofern darin der Hinweis auf den so sehr hervorstechenden dis- 
soziativen Grundzug in der Psyche der Kranken zum Ausdruck ge- 
langt, durfte der von Bleuler eingefiihrte Name ,,Schizophrenie‘‘ 
zurzeit der treffendste sein; gerade diese Feststellung notigt mich 
jedoch, gleich eiugangs zu betonen, daB darin nichts weniger enthalUm 
ist, als die Zustimmuiig zu der von Bleuler vertretenen Auffassung 
(les psychischen Spaltungsprozesses; ganz ira Gegenteil fiigt sich in 
den IMan gerade der vorliegenden Aiiseinandersetzung, bei aller An- 
erkennung der vielen Anregungen und neuen Gesichtspunkte, die von 
Bleuler, wie in friiheren Arbeiten, so auch in seinem neuesten mono- 
graphischen VWnke zu unserem Thema beigebracht worden sind, unt<‘r 
anderem gerade auch cine eingehende Kritik der Sehizophrenielehre 
dieses Kliniktn's, nie weiter unten ersichtlich ist. 

1) Freic U mar beit \i ng eines am 12. Dezemlxa* 1911 im Vmein fiir Psy- 
ehiatrie und Ntmrologie in \Vien erstatteten Referates (als Einleitung zu einer 
Diskussion liber den gegernviirtigen Stand der Klinik der Dementia praeeoxr 
Fiir diese Stelle siiul nur bestimmto Fragekomplexe aktueller Natur bc'sonders 
bearbeitet; insbesondere liegt ein Fingehen auf die Literatur nieht im Plane 
der vorliegenden AuseiuandersetzAing und nur besiimmte, mit den Ausfuhrung<‘n 
in direktem Konnex stehende Ai lxMten, insbesondere neueixs sind clektiv heran- 
gezogen {Vorlxunerkung des Verf.). 
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Bekanntlich verdankt die Dementia praecox in ihrer heutigen Ge¬ 
stalt ihre Entstehung dem durch Kraej^elin inaugurierten syntheti- 
schen ZusammenschluB der Hebephrenie, der Katatonie und der De¬ 
mentia paranoides. In dieser, ich mSchte sagen grob-schematischen 
Form niedergelegt, kann dieser beinahe schon Gemeinplatz gewordene 
Satz aber nicht hingenommen werden; denn weder die Hebephrenie 
noch die Katatonie — die Dementia paranoides als ureigenste Schopfung 
Kraepelins bier zunachst beiseite gelasscn — diirfen in ihrem ur- 
sprunglichen Sinne verstanden werden, wUl man sie als Gnindformen 
der Schizophrenie rich tig werten. Da hier nicht Geschichte abgehandelt 
werden soil, sei nur das Wesentliche rait ein paar Strichen skizziert. 

Die Hebephrenie umfaBt in der urspriinglichen Darstellung Hec kers 
wesentlich jene Falle dieser Krankheitsform, die wir heute im ganzen 
iind groBen als die mittelschweren bezeichnen wiirden: ein im allgemeinen 
um die Pubertat herum einsetzender psychischer AbschwiichungsprozeB, 
zu maBig schwerer Verblodung fiihrend, in seinem Verlaufe mehr oder 
minder eine bestimmte Stadienfolge einhaltend, anscheinend wesentlich 
von der affektiven Seite her angreifend, dabei auch Wahngebilde und 
Sinnestauschungen moglich und, wie aus Hec kers Schilderungen 
schon ersichtlich, auch gewisse motorische resp. dissoziative Symptome. 
Zu diesen Fallen sind spaterhin — ganz abgesehen von dem allmahlichen 
Fallenlassen des Postulates stadienartiger Entwicklung — noch andere 
gekommen. Zunachst beschrieb Hec kers Lehrer Kahlbaum leichte 
Falle mit der Eigentiimlichkeit, daB sie wesentlich zu einer ethisch- 
morahschen Abstumpfung fuhren: Heboidophrenien, Heboide; in der 
Folge gewohnte man sich, unter letzterem Namen die leichtesten Falle 
von Hebephrenie iiberhaupt zu verstehen, ohne die von Kahlbaum 
gezogene Gemarkungslinie; Falle, die auch von anderen Autoren 
(Pick, Weygandt, Diem u. a.) zum Substrat eines besonderen 
Studiums gemacht wurden und der insonderheit von Diem, im Gegen- 
stande auch von Bleuler, als eigene Unterform, als Dementia sim¬ 
plex (nicht identisch mit der Dementia simplex Riegers, der bekannt¬ 
lich diesen Namen in ganz anderer Begrenzung anwendet) aufge- 
stellten Untergruppe als Unterlage dienen. Auf der anderen Seite 
wieder erweiterten sich die Grenzen der Hebephrenie durch die Ein- 
beziehung von Fallen, die zu schwerer Verblodung fuhren (Darasz- 
kiewicz u. a.). 

Diese wesentliche Erweiterung ihres Besitzstandes hat demnaoh 
die Heckersche Hebephrenie erfahren miissen, ehe sie zu eiiiem 
Grundpfeiler der Dementia praecox geworden ist; eine Feststellung, 
die darum von Wichtigkeit ist, weil fur manche Forscher die Hebe¬ 
phrenie auch noch heute die Kemgnippe, wenn auch nicht das einzige 
Rekrutierungsgebiet der Dementia praecox darstellt; ich erinnere vor 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. VIIT. 4[ 
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allem an Ziehen und v. Wagner, Kliniker, denen die Hebephrenie 
nicht in weitergefaBter Form vorschwebte, fanden sie naturgemaU 
selbst in einer der Gegenwart noch nicht zu femen Zeit nicht gerade 
hiiufig (z. B. von Krafft - Ebing, der ihr in seinem Lehrbuche nur 
ein kleines Kapitel widraete). 

Die Bedeutung der Hebephrenie als eine der Grundformen der 
Dementia praecox ware nun gar nie richtig zu wiirdigen gewesen ohne 
die Erkennung ihrer eminenten Verwandtschaft zunachst mit der Haupt- 
gruppe der Katatonien, eine Erkenntnis, welchQ die Vereinigung der 
beiden Cadres zu einem festen Verbande nach sich gezogen hat, der den 
Namen Dementia praecox erhielt. Freilich muBte sich vorher auch die 
Katatonie iiber die Grenzen hinaus, die ihrAutor Kahlbaum (Neisser 
hat das Verdienst, diese eine Zeitlang in Vergessenheit geratene Schop- 
fung wieder zu Ehren gebracht zu haben) ihr gezogen hat, eine weit- 
herzigere Auslegung gefallen lassen. War sie fiir Kahlbaum, seinen 
klinischen Grundanschauungen entsprechend, bei dem von ihm so sehr 
betonten Verlaufe in Stadien eine Unterart der Vesania typica, so 
vermochte sich zunachst el>en gerade wieder dieser Phasenverlauf, 
tatsachlich wohl kein sehr haufiges Vorkommnis, als Charakteristikum 
der Krankheit nicht zu halten; das Schwergewcht verschob sich zu¬ 
nachst nach den ja freilich auch von Kahlbaum als besondere Eigen- 
tiimlichkeit sehr unterstrichenen motorischen Symptomen hiniiber; in 
weiterer Folge wmrde es zu einer noch heute geltenden Ubuiig, akute 
Oder auch subakute Geistesstorungen, die mit oder selbst ohne Ver- 
stimmung einsetzend, ein Zustandsbild von irgendwie verworrenem 
Gebaren ergeben, ob sie nun mit oder ohne Sinnestauschungen oder 
Wahnbildungen einhergehen, wenn nur irgendwie motorische (sensu 
strictiori ,,katatoni8che‘‘) Erscheinungen sich zeigen, Katatonie zu 
nennen. Diese, recht erweiterte, keineswegs etwa die Kahlbauin- 
sche Katatonie ist es eigentlieh, a us deren Vereinigung mit der Hebe* 
phrenie die heutige Dementia praecox hervorgegangen ist und die eine 
geraume Zeit hindurch innerhalb dieser groBen Krankheitsgruppe so 
sehr die Hegemonic hatte, daB man jene, in eigentlieh keineswegs an- 
gangiger Verallgcmeinerung, sehlankweg ,,Katatonie‘‘ zu nennen pflegte. 

Es braucht hier wohl kaum daran eriniiert zu werden, wie die Ur- 
sache der von Kraepelin vorgenommenen Vereinigung vor aUem 
in zwei Momenten zu sucheii ist: in der symptomatologischen und in 
<ler verlaufsmaBigen Verwandtschaft von Hebephrenie und Katatonie; 
bei aller Anerkennnng des Vorkommens t\^isch hebephrener auf der 
einen und typisch katatonischer Krankheitsfalle auf der anderen Seite 
miiBte es sich alsbald aufdrangen, wie zahlreich gerade die Ubergangs- 
falle sind, von denen man ohne Gezwiingenheit nicht sagen konnte, ob sie 
rnehr der einen oder der anderen Form zuzurechnen seien; insonderheit 
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gilt das von den subakut einsetzenden Fallen; es gibt aber auch mehr 
akut einsetzende Hebephrenien, wie es mehr lenteszierend verlaufende 
Katatonien gibt; klassische ,,katatonische“ Episoden werden im Rahmen 
sonst als Hebephrenie erscheinender Falle beobachtet; motorische Symp- 
tome iiberhaupt eignen der Hebephrenie ganz gewohnlich. Gemeinsam 
schien beiden Hauptformen aber vor allem die Tendenz zu vorwaltend 
affektiver Verarmung; und in spaterer Zeit besonders wurde die Ten¬ 
denz zur Losung der tieferen intrapsychischen Koordinationen von 
mancher Seite als ein beiden Formen gemeinsamer kardinaler Gnindzug 
erhoben. 

Diese letzten Betrachtungen gehoren indes mehr zur Sympto- 
matologie hiniiber, und ehe wir dazu gelangen, ist zuvorderst noch ein 
sehr wichtiges Moment in der Entwcklung des Krankheitsbegriffes zu 
registrieren: die Einbeziehung der Dementia paranoides in die De¬ 
mentia praecox-Gruppe. In der 5. Auflage des Kraepelinschen 
Werkes erscheint jene bekanhtlich klassifikatorisch noch als Ver- 
blodungspsychose sui generis neben der dort zunachst wesentlich aus 
der Hebephrenie sich rekrutierenden Dementia praecox auf der einen 
und der Katatonie auf der anderen Seite; sie umfaBt bekaimtlich 
Geistesstorungen mit profusen Wahnbildungen und Sinnestauschungen, 
die mehr minder rasch einem Endzustande von Zerfahrenheit und 
greifbarer psychischer Schwache zustreben. In der 6. Auflage nun hat 
die Dementia paranoides ihre Souveranitat verloren, sie ist zu einer 
suzeranen Existenz unter der Oberhoheit der Dementia praecox herab- 
gestiegen, deren dritte Hauptgruppe sie nun bildet; allein als Entgelt ist 
aus dem aberrierenden Faserzug, der friiher flottierte zwischen der 
Paranoia und den beiden vorhin genannten groBen Gruppen, spiiter ein 
gewaltiges Bundel geworden, in dessen Gebiet aiiBer der, wenn man so 
sagen darf, Stainmgruppe Fiille, auch sich systematisierender Wahn- 
entwicklung, sofem nur reichlicher halluzinatorische Elemente oder 
liber das MaB der Beziehungssucht oder des rein Kombinatorischen 
hinausgehende Wahnbildungen vorhanden waren, Aufnahme ge- 
funden haben, also mit und ohne Systematisationstendenz, in einem 
AusmaBe sogar, daB ihnen in der Folge fast die Mehrheit zuzukommen 
schien; inbegriffen also auch Mag nans delire chronique a evolution 
systematique und wohl auch nicht wenige sonst als degenerativ ge- 
aichte paranoide Geistesstorungen; nicht die Wahnbildung, mochte 
sie sich auch lange Zeit hindurch noch so sehr als das Hauptsachliche 
im Krankheitsbilde aufdrangen, sondern die Art des Wrlaufes und Kiid- 
ausganges erschien eben Kraepelin als das Tertiuin eomparationis, 
und diese Dinge schienen ihm auch die \v(‘ite Ausdehnung der nun- 
mehr als dritte Hauptfonn der Dementia praecox subsumierten jiara- 
noiden Psychosen zu rechtferligen; eine Kinbeziehuug, die, wie wir 
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weiter unten sehen werden, eben (lurch ihre Ausdehnung der Dementia 
praecox insofern zum Schicksal geworden ist, als gerade im Gebiete 
der paranoideii Form die Breschen gelegt werden konnten, durch welche 
die Psychoanalytiker spaterhin in die Festung eingedrungen sind; es 
ist dies aber keineswegs der einzige oder iiberhaupt entscheidende 
Grand, aus dem man sich vielenorts and, wie ich glauben mochte, 
mit Recht gegen die allzu durchgreifende Depossedierung der eigent- 
lichen Paranoia seitens Kraepelins gewehrt hat; hieriiber noch an 
spiiterer Stelle. 

Es ist reichlich bekannt, auf wieviel Widerspruch die Konzeption 
der Dementia praecox, die da mit einein Schlage soviel von dem Alther- 
gebrachten iiber Bord warf and insbesondere unter den Sekundar- 
demenzen alten Stiles griindlich aufraumte, in den ersten Jahren ge- 
stoBen ist; ein Widerspruch, der noch heute keineswegs iiberall ver- 
stummt ist; es hat Jahre gebraucht, ehe es aUenthalben erlaubt war 
zu sagen oder gar zu schreiben, daB sie ein GroBteil — Bleuler be- 
hauptet sogar die Mehrzahl, geht damit aber wohl zu weit — der sog. 
,,funktionellen“, d. h. noch nicht greifbar korperlich bedingten Geiste«- 
storungen in sich begreift. Ein Teil der kritischen Einwande, die gegen 
Kraepelins Konzeption erhoben warden, ist nun zweifellos von solcher 
Bedeutung, und gerade angesichts neuester Bestrebungen von solcher 
Aktualitat, daB er hier nicht beiseite geschoben werden kann. 

Zuvorderst sei hier eine prinzipielle Auseinandersetzung in groBen 
Zugen rekapituliert. Bekanntlich betonte die an Kahlbaum an- 
kniipfende Kraepelinsche Richtung gegeniiber der friiher herrschen- 
den ,,symptomatologischen** Klassifikation die tunlichste Ausschaltung 
der auBeren groberen Symptome und Symptoinenkomplexe aus der 
Systeraatik; wie sich also die Psychose in ihrem Beginn prasentiert, 
ob als Manie oder Melancholic oder Wahnsinn, das ist ziemlich gleich- 
giiltig, entscheidend ist, welchen Verlauf sie nimmt, denn nur die Beruck- 
sichtigung des Gesamtverlaufes kann — als Paradigma schwebte bekannt¬ 
lich die erstmals von den frauzosischen Klassikern herausgemeiBelte 
Paralyse vor — dazu fiihren, in das Chaos der psychischen Erscheinungen 
Ordnung zu bringen und bis zur Aufstellung klinischer und damit wo- 
nioglich auch atiologischer Einheiten vorzudringen. Daher das groBe 
Gewicht, das Kraepelin den Ausgangszustanden und ihrer Erforschung 
beimifit, sie sind fur ihn die groBen Sammelbecken, denen alle Laufe 
eines Systems zustreben, moge es nun in tragem Flusse iiber eine lange 
Wegstrecke bin geschohcn oder mogen akute Phasen gleich Kaskaden 
und Stroinsclniellen, Remissioncn gleich Versinkungen das ruhige Da- 
hinflieBen liier und dort unterbrechen. Da nun aber solche Syste- 
niatik nur dann auch praktischen Wert gcwinnen kann, wenn es ge- 
lingt, die zukiinftigc Vcrlaufsrichtung auch indglichst friihzeitig aus 
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(lem sich darbietenden Bilde herauszulesen, sah sich die klinische Schule 
in praxi doch wieder zu symptomatologischer Diagnostik genotigt; 
mit einem groUen Unterschiede freilich: sie schlug den umgekehrten 
Weg ein wie ihre Vorganger, sie fahndete nach den charakteristischen 
Syndromen der Ausgangszustande und suchte dann, a posteriori ad 
prius, nach deren Spuren und Vorzeichen schon in den Anfangszustanden. 

Es hat diese Art symptomatologischer Forschung, die eigentlich eine 
solche gar nicht sein wollte, zweifellos schon daruin befruchtend und 
segensreich gewirkt, weil sie uns veranlaBte, in die psychischen Zu- 
standsformen nun etwas tiefer einzudringen, als dies bis dahin der Fall 
gewesen war, wo man, wie schon angedeutet, doch etwas zu sehr auf 
die Auflenseite der psychischen Bilder geachtet hatte. Viele solcher Zu- 
standsbilder konnten nun dank der feineren symptomatologischen Zer- 
gliederung der Anfangsstadien rechtzeitig als der Dementia praecox 
zugehorig erkannt und damit der voraussichtliche Verlauf zwar natiir- 
lich nicht ‘mit absoluter, aber doch mit groBerer Sicherheit als friiher 
vorausgesagt werden. 8o ward die vielbekampfte Aufstellung der 
Dementia praecox, ohne die man sich die heutige Psychiatric nicht 
mehr gut denken kann, auch in praktischer Hiiisicht zu einem gewal- 
tigen Fortschritt und involvierte keinesuegs bloB eine nomenklatori- 
sche Oder theoretische Differeiiz; eine Uber/eugung, die nicht nur 
die Mehrzahl der deutsclieii Psychiater, sondern die auch auBerhalb 
unseres Sprachgebietes immer mehr Anhiinger gewonnen hat, nicht zu- 
letzt in Frankreich. Die Anerkennung dieser Tatsache braucht einen 
keineswegs blind zu machen gegen gewisse schwache Stellen der von 
der heute schon in verschiedenen Tochter- und Seitenlinien verzweigten 
Kraepelinschen Schule gezogenen Grenzen der Krankheit, deren 
Erkenntnis sich ja Kraepelin selbst am allerwenigsten verschlieBt; 
hiervon soil noch spater die Rede sein. 

Die kritischen Bedenken, die gegen die Kraepelinsche Krank- 
lieitskonzeption laut wurden, sind verschiedener Art; wir gehen natiir- 
lich wesentlich nur auf jene ein, die heute in Kraft sind. Zunachst wurde 
gegen Kraepelin prinzipiell eingewendet, daB Endzustande als solche 
kein Kriterium zur Charakterisierung von Psychosen abgiiben; man hat 
diesem Einwand plastische Gestalt verliehen, indem man ihn durch ein 
sehr naheliegendes Bild ausdriickte: es konnten verschiedene Liisionen die 
gleiche seelischeNarbe setzen; dernnach auch sehr verschiedenerleiGeistes- 
stdrungen in gleichartige Endzustande ausmiinden; insbesondere ver- 
mdchte also eine fatal verlaufende akute Psychose der Amentiagrup])e 
auch einrnal in einen Schwiichezustand auszugehen, der einer P>iih- 
demenz aufs Haar gleichen konne. Nun ist es riehtig und wird auch 
von Kraepelin selber ausdrucklich zugestanden, claB auch andere 
,,funktionelle“ Psychosen Scln\iichezusfiinde zuriicklassen konnen. In- 
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des, betrachten wir reine, einwandfreie Falle solcher Art, von denen wir 
doch ausgehen mlissen, dann zeigt sich, daO sie meistens ein anderes 
Kolorit haben: wir sehen nach akuten Verwirrtheiten gelegentlich eine 
Art neurasthenischen Schwachezustandes persistieren (vor einigen 
Jahren auBerte ich die Vermutung, daB vielleicht auch tiefergreifende 
Storungen differential-diagnostisch verwertbare Unterschiede erkennen 
laasen konnten, doch hatte ich bisher nicht Gelegenheit, beweisende 
neue Erfahrungen hinzuzusammeln); sehen alte Manisch-depressive 
versimpeln oder in eine Art chronischen Mischzustandes ubergehen; 
sehen aber doch in einwandfreien Fallen dieser Art kaum je eigentUch 
schizophrene Ziige; so daB sich bei einigem guten Widen die Zahl der 
strittigen Fade — Kliniken mit dem Statut von Stadtasylen sind zii 
solchen Beobachtungen freilich weniger geeignet als solche vom Cha- 
rakter einer Heil- und Pflegeanstalt — erhebUch einengt (schwerige 
Streitfalle gibt es aber schlieBUch uberall). In praxi sind wir denn auch 
allenthalben mit der Stedung der Diagnose auf Amentia sehr vor- 
sichtig geworden, wenn auch gewiB Bleuler und Jahrmarker mit 
ihrer fast volligen Skepsis an der Existenz dieser Psychose iiberhaupt 
sicher zu weit gehen. Aber auch im Prinzipe ist, wie ich glauben mochte, 
gegeniiber dem friiher konkretisierten Einwand eine Diskussions- 
bemerkung statthaft; ich glaube ja selbst, daB der lokaUsatorische Effekt 
eines Krankheitsprozesses uberhaupt der namdche sein kann, gleich- 
gultig, ob es sich, sagen wir um einen Tuberkel oder um ein Gumma 
handelt; und doch ist daran festzuhalten, daB beides grundver- 
schiedene Prozesse sind; auf die Lokalisation von Krankheitsprozessen, 
so zweifedose Bedeutung sie auch besitzt (ich verweise nur kurz 
auf Liepraanns jiingstes Referat iiber den EinfluB Wernickes 
auf die klinische Psychiatric), kommt es eben, will man zu einer im 
letzten Grunde atiologischen Erkenntnis der Psychosen gelangen, erst 
in zweiter Linie an, die klinische Verlaufsforschung ist da, gerade auch 
als Leitmotiv fiir die anatomische Erforschung, von primarerer Be¬ 
deutung, wie gerade das Beispiel der progressiven Paralyse erweist. 
Zum Verlauf gehoren aber die Endzustande als ein jedenfalls um sehr 
viel wesentlicherer Bestandteil als die bei sehr vielen Psychosen ohne- 
hin meist depressiv^en oder akuter Verwirrtheit ahnelnden Initial- 
stadien; allerdings miiBte man sich hiiten, das Bild, wie man es in den 
Endstadien sieht, allzu sklavisch in die friiheren Stadien hineinzu- 
projizieren, denn die Endstadien setzen ja eben unwiederbringliche 
Ausfiille, Defekte. 

Gerade an dieser Stelle kniipft denn auch ein anderer Einwurf an, 
der gegen die ,,terminalistische"' Richtung erhoben worden ist, speziell 
in der ])iskussion der Dementia praecox; man hat darauf hingewiesen, 
daB \ i(‘le von den mit dieser Marke versehenen Fallen zunachst fiir 
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lange Zeit gar nicht jenen Endzustand psychischer Schwache er- 
reichen, der fiir die Kraepelinsche Richtung das pathognostische 
Kriterium abgibt, wie das schon in dem Namen der Krankheit aus- 
gedruckt erscheint. Nun betont freilich Kraepelin selbst, daU viele 
Falle dem Finale keineswegs in gerade verlaufender Linie zustreben, 
sondern daO namentlich in den mit akuteren, stiirmischeren Erschei- 
nungen einsetzenden katatonen Formen Stillstande, Intermissionen und 
Remissionen weitestgehender Art nichts Seltenes seien, daB manche 
derselben selbst Heilungen gleichkamen; allerdings sind auch da leich- 
teste Reste der Storung vorhanden, die qualitativ in nichts die spezifi- 
schen Farben der Psychose verleugnen, insbesondere nach der affek- 
tiven und motorischen Seite hin; die Einzelheiten sind ja so bekannt, 
daB hier nicht naher darauf eingegangen zu werden braucht; in freilich 
sehr weitem Abstand erinnern sie an gewisse ,,geheilte‘‘ Paralysen/ in 
denen freilich die Krankheitsreste grobere zu sein pflegen. Nicht ganz 
mit Unrecht hat man nun allerdings mehrfach darauf hingewiesen, daB 
manche geheilte Dementia praecox wohl eine zu Unrecht als solche 
rubrizierte Amentia sein diirfte, weil eben manchenorts zu haufig akute 
Psychosen zu Katatonien gestempelt worden sind. Es ist eben not- 
wendig, bei der Wertung der aus der Betrachtung des Gesaintv^er- 
laufes als pathognostisch erschlossenen Syndrome mit auBerster Vor- 
sicht vorzugehen, will man gefahrliche Riickschlage, in denen dann 
das Kind mit dem Bade ausgegossen wird, vermeiden; mit Meyer, 
Bonhoffer u. a. wird insbesondere vor der diagnostischen Uber- 
schatzung der motorischen katatonen Symptome zu warnen sein; wir 
finden sie auch bei symptomatischen Begleitpsychosen von amentem 
Typus und auch, wie es scheint, bei Hirnherdaffektionen verschiedener 
Art, besonders bei Vorhandensein asemischer Symptome. 

Ich mochte nun da auf einen namentlich in neuerer Zeit viel dis- 
kutierten Fragekomplex zu sprechen kommen, gleichzeitig als eine Art 
Uberleitung zur Erorterung des Symptomatologischen. Es wrd neuer- 
dings die Frage aufgeworfen, ob es denn iiberhaupt grundsatzlich an- 
gangig sei, bei den als Dementia praecox zusammengcfaBtcn Psychosen 
die Tendenz zu psychischer Verarmung das Wesentliche zu nennen. 
Man weist darauf hin, daB das Eigenartige im Krankheitsbilde in 
inanchen ziemlich leichten Fallen dem entspricht, was andere Male 
sich als individueller, konstitutioneller Reaktionstypus darbietet, 
etwa ahnlich, wie es z. B. einen manisch-depressiven Habitus gibt; 
Individuen solcher Art triigen eine (oft nur latente) Veranlagung zu 
,,katatoner'‘ Reaktion in sich herum, und wenn sie nun einmal auf irgend- 
eine determinierende Veranlassungsiirsaehe hin mit einer Psychose 
reagierten, so sei e^s eine ,,katatone‘' Psychose, nach deren Ablauf sie 
eventuell wiederinihr(‘n habitucllcnl llcichgcwichtszustand zuriickkehren; 
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was freilich nicht der Fall sein rauB, wie denn beispielsweise StOcker 
einen groBen Teil der Alkoholpsychosen als bloB alkoholisch determi- 
nierte, schon vorher in der Anlage gleichsam vorgebildete Dementia 
praecox ansehen mochte (noch weiter geht in dieser Richtung Bleuler; 
hiervon noch spa ter). Man hat darauf hinge wiesen, daB es unter diesem 
,,katatonen“ oder ,,schizophrenen“ Degenerationstypus Individuen 
gebe, die nicht nur geistig hoch, ja sehr hoch stehen, sondem auch naoh 
iiberstandenen Attacken veritabler ,,katatoner“ Psychose nicht wohl 
als mit einer EinbuBe behaftet angesehen werden konnten; hat sogar 
Falle von Personen, die im Kulturleben der Gegenwart einen fiihrenden 
Rang einnehmen, als Beispiele angefiihrt (wie denn schlieBlich wohl 
jeder von uns in seinem Bekanntenkreis den einen und den anderen 
noch ,,Normalen“ kennt, der gewisse ,,katatone“ Ziige in seinem Wesen 
hat, ohne greifbare Intelligenzdefekte zu zeigen). Raimann hat schon 
vor einer Reihe von Jahren darauf hinge wiesen, daB unter den An- 
gehorigen Dementia praecox-Kranker gar nicht selten eigenartig ver- 
schrobene Subjekte sich finden, deren Verschrobenheit eine gewisse 
Ahnlichkeit mit jener der Psychose erkennen lassen konnte; und Berze 
hat in seiner verdienstvollen Studie iiber die hereditaren Beziehungen der 
Dementia praecox ahnliche Feststellungen neben anderem einschlagigen 
Material eigener und fremder Erfahrung herangezogen, um den Ver- 
such zu unternehmen, einen besonderen, mit der Dementia praecox 
korrespondierenden Anlagetypus abzugrenzen, freiUch nicht absolut, 
sondern nur relativ, woriii ihm gewiB beizupflichten ist. Aus dieser An- 
lagetheorie heraus — wenn auch nicht aus ihr allein — erklart sich 
aber auch, warum das Adjektiv ,,praecox“ den Nagel in so vielen Fallen 
nicht auf den Kopf trifft: daB die paranoiden Formen nicht selten im 
vierten Lebensjahrzehnt und spater einsetzen, ist bekaimt; Spatkata- 
tonien sind auch nicht ganz wenige beschrieben; und selbst gegen das 
erste Auftreten der Hebephrenic, das Jugendirresein xax i^oxi]v, 
sind spatere Lebensabschnitte nicht unbedingt gefeit (es geUngt in der- 
artigen Fallen keineswegs regelmiiBig ohne Kiinstelei, einen etwa Jahre 
Oder Jahrzehnte zuriickliegenden Auftakt der Psychose nachzuweisen); 
es scheinen hierherauch die von mir seinerzeit unter dem Namen „De* 
mentia tardiva“ beschriebenen Fiille zu zahlen, deren mindestens enge 
Verwandtschaft mit der Dementia praecox ich selbst betont habe, Falle, 
deren Existenz auch von anderen Beobachtern bestiitigt wurde (v. Wieg, 
Berze, Bleuler u. a.). 

Alle diese Umstande haben es be\^ irkt, daB der Dementia praecox- 
Hegi‘iff gleich anderen klinischen Krankheitsbegriffen mit seinem langst 
als reformbediirftig erkannten Namen zugleich neuerdings ins Wanken 
geraten ist. So hat sich Hoche vor nicht langer Zeit zu der Auffassung 

bekaimt, dab der fortsohreitende Ausbau der klinischen Keimtnisse wie 
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der Individualanlagenforschung die Aufstellung fester umgrenzter kli- 
nischer Krankheitstypen eigentlich zu einem prekareii Untemehmen 
stemple, und empfohlen, sich vorderhand mit der Annahme typischer 
SjTidrome zu begniigen, unter denen er auch den hebephrenisch-kata- 
tonischen Symptomenkomplex keineswegs fehlen laCt. Dieser Vor- 
schlag regt, zumal er von so mafigebender Stelle herriihrt, sehr zum 
Nachdenken an; und doch inochte ich glauben, daB er von einem zu 
weit gehenden Pessimismus getragen ist; und mochte, gleichwie an 
anderer Stelle mit Beziehung auf das manisch-depressive Irresein so auch 
hier unter engerer Bezugnahme auf die Schizophrenie betonen, daB die 
an sich durchaus gliickliche Annahme eines schizophrenen Anlage- 
und Reaktionstypus, der seine Trager fiir den Fall psychotischen Re- 
agierens eben gerade schizophren reagieren laBt, durchaus vereinbar 
ist mit der Anerkennung der Existenz einer klinisch voUentwickelten 
Krankheit dieses Genus; gerade wie in der intemen Pathologie — 
und auch diesen Vergleich habe ich an anderer Stelle etwas breiter aus- 
gesponnen — das Vorhandensein bestimmter krankhafter Veran- 
lagungen resp. Diathesen jenes abgerundeter adaquater klinischer Krank- 
heitsbilder in keiner WeiBe ausschlieBt ; im Gegenteil steht beides in 
engster theoretischer und praktischer Relation. 

Es begreift sich aber nach alledem durchaus das Bestreben, die 
Grundstorung in etwas anderem zu suchen als nur in der Verblodung; 
der ganzen Sachlage nach kann sie zurzeit nur im Bereich der psychi- 
schen S 5 Tnptome gesucht werden, denn die korperliche Symptomato- 
logie, so reichhaltig sie heute schon ist, vermag pathognostische Symp- 
tome derzeit nicht zu liefern. Schon fruhere Forscher, dann aber ins- 
besondere Kraepelin haben einen ganz charakteristischen Zug heraus- 
gemeiBelt: die Diskrepanz zwischen dem Grade und der Progression 
der affektiven Abschwachung gegeniiber der ihr in der Regel nach- 
hinkenden Abschwachung auf intellektuellem Gebiete; also eigentlich 
schon ein unverkennbarer Hinweis auf den dissoziativen Charakter 
der psychischen Grundstorung. Im gewissen Sinne als ein Ausbaueu 
Oder Weiterspinnen dieser Kraepelinschen Auffassung, die also doch 
immerhin den ProzeB der Defizienz vornehmlich im Auge hat und 
nur innerhalb desselben das dissoziative Moment unterstreicht, kann 
man die Theorie Weygandts, der an eine primare Apperzeptions- 
storung denkt, in weiterem Abstande Berzes Lehre von der primiiren 
BewuBtseinshypotonie, Pascals Annahme einer EinbuBe an affek- 
tiver Tonalitat u. a. mehr minder verwandte Anschauungen auffassen, 
insofern ihnen alien gemeinsam ist, daB die besondere Priidilektion der 
Krankheit zu der Affektivitat, das besondere Befallen werden dieser 
darin zum Ausdruck gelangt, wobei aber doch immer auf das Moment 
der Abschwaclning mit Naclulruck gelegt wird. Manche Autoren 
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denken ubrigens an einen Primal der intellektuell-assoziativen Storung 
(einige da von vindizieren allerdings der Aufmerksamkeit, die ich, 
gleichwie es spaterhin mil Recht Bleuler tat, als etwas vomehmlich 
Affektives, Thymopsychisches ansehe, einen wesentlich noopsychischen 
Charakter); ich erwahne weiterhin Anton, der die Perseverations- 
tendenz stark in den Vordergrund riickt; auch Bleuler neigt, wie 
wir noch sehen werden, teilweise wenigstens zu der Annahine, min- 
destens gewisse assoziative Storungen fiir fundamental, primar zu 
halten, freilich aber nicht im Sinne eines linear-progredienten assozia- 
tiven Defizits, wie es andere Autoren im Auge haben; und wie es 
sich ja gewiU in manchen Fallen dem Beobachter aufdrangt. 

Sehr viele, anscheinend die Mehrzahl der Falle, zeigen aber min- 
destens iiber lange Zeit hin zunachst nicht so sehr — sei es affektive, 
sei es assoziative — psychische Schwaehe, sondem ihre Psyche erscheint 
in dem Verbal tnis ihrerHauptfunktionen zueinander dissoziiert. Dieser 
dissoziative Zug ist unzweifelhaft schon friiheren Beobachtem aufgefal- 
len, und es ist nur notwendig, die meisterhaften Schilderungen Heckers 
oder Kahlbaumszu lesen, um sich davon zu uberzeugen; weiter mochte 
ich an Autoren wie Oppenheim, Ziehen, Tuczek erinnem, die des 
dissoziativen Zuges insonderheit auch beziiglich der Mimik gedenken. 
Ich darf vielleicht sagen, daB dann von meiner Seite der Versuch 
unternommen worden ist, gestiitzt auf zahlreiche eigene Beobachtungen 
und eigene Erwagungen und in eklektischer Verwertung von An- 
regungen aus der Schule dreier im allgemeinen antipodischer Forscher, 
Kraepelins, Wernickes und v. Wagners, diesen dissoziativen 
Zug als einen wesentlichen Grundziig der Krankheit herauszuarbeiten ; 
ich entwickelte den Begriff der intrapsychischen Ataxie (oder 
intrapsychischen Inkoordination)^), um damit das Ungeord- 
nete, Regellose und Launenhafte in den gegenseitigen Beziehungen 
der psychischen Funktionskomplexe zum Ausdruck zu bringen, ein, 
wie ich zu zeigen versuchte, fiir unsere Krankheitsgruppe besonders 
charakteristischer Zug, charakteristischer fast als die Verblodung. Der 
Unistand, daB diese Anschauung, wenngleich sie natiirlich auch (Jegner 
gefunden hat oder gelegentlich auch Nichtbeachtung, doch anderer- 
seits teils direkte, teils indirekte Zustiinmung gefunden, und im ganzen, 
wie mir scheinen mochte, nach und nach ein gewisses Biirgerrecht er- 
langt, liiBt es mir stattliaft erscheinen, sie hier mit einigen Strichen zu 
skizzieren. 

Die Idee ist seinerzeit auf rein induktivem (nicht etwa deduktiv- 
spekulativem) Wege zustande gekommen, d. h. es schwebte mir als 
Leitmotiv das Bild der Lockerung alteingewurzelter psychischer Funk- 
tionsenergien vor, wie es gerade in den klassischsten Fallen sichamdeut- 
Urstein hat sich ihn in der Folge zueigen geniacht. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



dor Lehre von der Dementia praocox (Schizophrenic). 627 

lichsten darbietet und da kaum je vermiBt wird; weiter die Tatsache, 
daB es gerade eben diese Liockeruiig in praxi bei der Diagnosenstellung 
alsdiecharakteristischeNote empfunden worden ist, wenn auchfriiher 
die^e Empfindung sich nicht zum Begriff krystallisiert hat; andererseits 
pflegte V. Wagner die Lockening in den Beziehungen zwischen Vor- 
stellungs- und Affektleben als ein Symptom besonders hochgradiger 
Verwirrtheit im Rahmen der Amentia abzuhandeln. Diese letztere 
Feststellung akzeptierte auch ich, wiewohl ich den Begriff der Amentia 
ziemlich enge fasse, selbstverstandlich, d. h. ich kann mir, wie ich das schon 
friiher einmal ausfiihrte, durchaus vwstellen, daB im Sturme einer schwe- 
ren akuten Psychose (Amentia, Dammerzustande) auf der Hohe vor- 
iibergehend auch so schwere Grade der Inkoharenz erzeugt werden 
konnen, daB sich die festesten Synergien temporar zu lockern scheinen. 
Allein gerade diese Konstatierung liegt ganz abseits von dem, was 
ich seinerzeit gewollt habe und seither festhalte, denn gerade das scheint 
mir besonders kennzeichnend, daB die schizophrene intrapsychische 
Lockening bei besonneneren, nicht verwirrten Kranken so auffiillig haufig 
in Erscheinung tritt, freier von sekundarem Beiwerk als bei verwirrten; 
selbst Bleuler, der die Phanomene der intrapsychischen Ataxie fiir 
Oberflachenerscheinungen halt und findet, daB der Begriff iiber das 
Phanomenologische hinaus nichts erklart (soil er auch gar nicht! Er 
soil nichts als einen, wie Bleuler kaum bestreiten diirfte, friiher wenig 
klar herausgearbeiteten Wesenszug der Krankheit mit einera funktio- 
nell akkreditierten Terminus bezeichnen und allenfalls noch einen 
Hinweis abgeben auf die dereinstige Moglichkeit funktionsanatomischer 
Lokalisation), raumt doch wenigstens soviel ein, daB der Name die tat- 
sachlichen Verhiiltnisse in faBlicher Weise bezeichne. 

Die EntauBerungen der intrapsychischen Ataxie sind sehr ver- 
schieden; da wir sie groBenteils — wie ja iibrigens fast unser gesamtes 
Innenleben! — aus psychomotorischen EntauBerungen herauslesen, wird 
hier die Erledigung einer Frage notig: ob wir es nicht etwa mit einer 
auf rein psychomotorischem Gebiete liegenden Stoning zu tun haben ? 
Eine Frage, der insbesondere durch die in den letzten Jahren publi- 
zierten Untersuchungen Kleists eine doppelte Aktualitiit zukommt. 
Ich glaube nun aber wohl sagen zu diirfen, daB es sich da keinesfalls 
um rein auf dem Gebiete der Psychomotilitat liegende Phanomene 
handeln kann. Der gewissermaBen einfachste, d. h. priiziser gesprochen 
in die Augen springendste Fall, von dem ich seinerzeit ausging, war 
das so gewohnliche qualitative MiBverhiiltnis zwischen der jeweils zu- 
tage kommenden Affektlage und dem etwa gleichzeitig laut werdenden 
Vorstellungsinhalt in dem Sinne, daB nicht nur kontriire, sondern, was 
noch ungleich charakteristischer ist — daher schon der Vergleich mit 
der Ataxie so naheliegend —. ganz disparate und unregelmaBig, oft un- 
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vermittelt wechselnde Symbiosen von Affekt- mit Vorstellungselementen 
zustande koinmen* 1st dies nun aber blofie Paramimie oder bloQe 
Parergasie ? Wohl nicht! Es laCt ja doch, wie die Mimik, so auch das- 
iibrige Benehmen und Handein der Kranken die Kongruenz mit ad^ 
aquaten Affekten vermissen, was wohl schon an sich auf eine alledem 
iibergeordnete, die Personlichkeit tiefer dissoziierende Grundstdrung 
denken lassen muB; eine Stoning, die ja allerdings auch innerhalb der 
Psychomotilitat selbst eine unverkennbar zutage tretende Tendenz zur 
Parafunktion (daher wohl auch die oft frappante Ahnlichkeit mit Para- 
praxie) setzt; noch mehr scheint mir fur diese meine Auffassung eine 
andere Eigentiiralichkeit unserer Kranken zu sprechen, die uns bekannt- 
lich oft bei der Diagnosenstellung wichtige Dienste leistet: der Mangel 
an Zusammenklang der einzelnen Symptome und Syndrome, das Neben- 
einander der inkongruentesten und inkommensurabelsten Wahnge- 
bilde, Halluzinationen und anderer psychischer Erscheinungen, das un- 
vermittelte Gremenge von Besonnenheit und Klarheit mit Verwirrtheit 
und Unordnung, die Entgleisungen nicht nur im Reden und Handehi, 
sondern auch im Denken. DaB aber die paralogisierenden und sprach- 
verwirrten VerbalentauBerungen der Kranken keineswegs als rein psy^- 
chomotorisch determiniert aufgefaBt werden konnen, sondern wohl 
auf eine tiefer angreifende Losung von Koordinationen zuriickgefuhrt 
werden miissen, dafiir scheinen mir doch auch meine seinerzeitigen Unter- 
suchungen zu sprechen, welche die nahe for male Verwandtschaft (be- 
sonders quoad Kontaminations- und Perseverationstendenz) zwischen 
den sprachlichen Entgleisungen Normaler bei vom R-edeinhalt abgeleiteter 
(bzw. diesbeziiglich abgeschwachter) Aufmerksamkeit und jenen Schizo- 
phrener dartaten; Feststellungen, die wieder durch die von Kraepelin 
erhobene formale Verw^andtschaft beider Arten sprachlicher Stoning 
mit der Traumsprache (wo doch gewiB das sprachlich-motorische Ele¬ 
ment mehr in den Hintergnind tritt) eine Bestatigung erhielten (Mohr 
hat iibrigens plausibel zu machen versucht, daB auch viele Eigentiim- 
lichkeiten zeichnerisch-bildnerischer EntauBerungen Schizophrener in 
ganz ahnlicher Weise verstiindlich sind). Wir sehen w^eiter sehr ge- 
wohnlich die sonderbarsten Inkongruenzen und Ungereimtheiten im 
zeitlichen Ablauf der Erscheinungen, sehen etwa einen soeben noch 
total verworreii sich gebardenden Kranken sich ganz urplotzlich klaren, 
urn ebenso plotzlich und unvermittelt irgendeinen sinnlosen Streich 
zu unternehmen; abrupt und unvermittelt kommen und gehen Wahn- 
ideen, Halluzinationen, Einfiille, Raptus, unvermittelt gehen oft Hem- 
inung, Sperrung und Erregung durcheinander. Alle diese Dinge bewirken 
es, daB fiir den auBenstehenden Beobachter die Psyche des Schizo- 
I)lirenen im Gegensatz zur Psyche der meisten anderen Geisteskranken 
— keine rechte Einfiihliing gestattet und ihn ganz fremdartig anmutet. 
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Aus alien diesen Beweggrunden nahm ich also an, daB der Sitz der 
an sich unverkennbaren intrapsychischen Koordinationsstbrung ein 
ziemlich tiefer sein miisse, da alle psychischen Erscheijiungen diesen 
Zug ins Dissoziative erkennen lassen; und verlegte die Grundstbrung 
nicht einfach ins Psychomotorium, aber auch nicht einfach in die in- 
tellektuelle oder in die affektive Sphare, sondem gleichsam zwischen 
sie, zwischen Noo- und Thymopsyche, wie ich mich ausdriickte (diese 
beiden Begriffe in elementar-energetischen, ja nicht etwa groblokalisato- 
rischem Sinne v'erstanden!); und gab gleichzeitig auch dem Gedanken 
Raum, daU eine Stbrung der Koordinationen zwischen den groBen 
psychischen Elementarspharen notwendiger- und selbstverstandlicher- 
weise auch eine solche innerhalb jeder derselben, aber auch in ihren 
Beziehungen zu der Psychomotilitat als ihrem auBeren Exponenten 
nach sich ziehen miisse, und auch innerhalb dieser letzteren selbst. 
Der Begriff der intrapsychischen Ataxie umfaBt also die Gesamtheit 
aller dieser Koordinationsstbrungen. 

Gerade wahrend die hier entwickelten Anschauungen eine gewisse 
Beachtung und Zustimmung zu finden begannen, vollzog sich eine 
interessante Peripetie: der Einbruch der Psychoanalytiker, die, ver- 
einzelte Exkurse abgesehen, bis dahin iiber das Bereich der Psychoneu¬ 
rosen hinaus keine nennenswerten Expeditionen unternonimen hatten, 
in das Gebiet der klinischen Psychopathologie. Es fiele weit aus dem 
Rahmen dieser Ausfiihrungen, jede Etappe dieses Feldzuges hier zu 
entrollen, der nun bereits zu einer zwar zunachst nur einseitig aner- 
kannten, dafiir aber von dieser einen Seite um so intransigenter prokla- 
mierten Annexion in specie der Dementia praecox durch die psycho- 
analytischen Streitkrafte gefiihrt hat. Ich kann demnach hier nicht 
alle einschliigigen Arbeiten (Abraham, Maeder u. a.) in extenso 
zergliedem und muB mich leider mit ihrer bloBen Erwahnung begniigen; 
dagegen ist es notwendig, auf einzelne Arbeiten genauer einzugehen, weil 
sie hiniiberleiten zu der vor kurzemerschienenen Monographie Bleulers, 
mit der wir uns naher befassen miissen. 

Zunachst sei ein von O. GroB im Jahre 1904 publizierter kleiner 
Aufsatz verzeichnet (iilier BewuBtseinszerfall), halb im Geiste der 
Wernickeschen, halb in jenem der Freudschen Psychopathologie 
gehalten, darin eine Art Spaltung der Persbnlichkeit im Sinne mangel- 
hafter Zu.sammenarbeit zwischen bewuBten und unterbewuBten seeli- 
schen Vorgiingen als Charakteristikum gerade der Dementia praecox 
angenommen wird; in Anlehnung an Wernickes Terminologie 
schlagt O. Gross den Namen ,,Dementia 8ejunctiva“ fiir un.sere Psy- 
chose vor. Einige Jahre naehher trat Jung mit seiner Psychologic 
der Dementia praecox hervor, einer Arbeit, die wohl den ersten durch- 
greifenden Versuoh einer psyehogenetisehen Erklfirung des We.sens der 
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Dementia praecox darstellt. Der Weg, den Jung einschlagt, ist ein 
charakteristischer: er geht vora BewuBtseinsinhalte und zwar wahn- 
bildender Kranker aua und analysiert aus ihnen heraus nicht nur das 
Vorhandensein gefuhlsbetonter Komplexe, sondern er findet, daB ge- 
rade solche machtvolle Komplexe, mit denen die Psyche des Kranken 
nicht fertig zu werden vermochte, die weder verdriingt noch abreagiert 
werden konnten, die festgeklemmt, erstarrt sind, insoferne eine domi- 
nierende Rolle im seelischen Geschehen der Friihdementen spielen, als sie 
(man raerkt auch bier ein gewisses Anklingen an Wernickes Sejunk- 
tionstheorie) nun durch ihr Bleigevdcht zum Ausgangspunkt einer Ver- 
schiebung und Veranderung der Personlichkeit werden, die immer groBere 
Dimensionen amiimmt; auch der Friihdemente fliichtet gewissermaBen 
nait seinen Wiinschen in die Psychose, nur gibt es fiir ihn, im Gegen- 
satz zum Neurotischen, aus ihrem Labyrinth kein Zuriick mehr; dem 
iibermachtigen Komplex, nicht einer primaren psychischen Koordina- 
tionsstorung ist nach Jung auch die eigenartige psychische Zerfahren- 
heit der Kranken zuzuschreiben, da der Komplex (in geringerem Grade 
iiberhaupt gefiihlsmachtigere Vorstellungen, wie sich gerade auch aus 
den in ihren objektiven Ergebnissen so hoch einzuschatzenden dia- 
gnostischen Assoziationsstudien Jungs ergibt) auf den Vorstellungs- 
ablauf, aber auch auf das iiuBere Reagieren in gewissermaBen verschie- 
bendem Sinne einwirke, woraus sich in weiterer Konsequenz die Mog- 
lichkeit viel weitergehender Verschiebungen ergebe, die dann regellos- 
ataktische Zerfahrenheit nur vortauschen wiirden; die intrapsychische 
Ataxie ist dementsprechend fiir Jung ein ganz sekundiires Phanomen, 
weim er auch dessen Existenz als solche keinesvvegs leugnet. Fiir Jung 
als iiberzeugten Anhiinger der Freudschen Richtung spielen unter 
den Komplexen, welche die Causa peccans abgel)en, natiirlich solche 
sexuellen Inhalts eine wesentliche Rolle, sie priiokkupieren vor allem 
(las seelische Innenloben des Kranken, wie aus dem, was diese nicht sagen 
oder nicht tun, fast mehr noch hervorgeht wie aus dem, was sie tun 
und sagen. Jung verhehlt sich natiirlich nicht, daB er die gesamte 
klinische W'^eiterentwicklung der meisten Fiille vorwiegend psychogene- 
tisch, wie dies anscheinend intendiert ist, doch nicht erklaren kann, 
und hilft sich daher mit der Interpolation eines Psychotoxins, von 
dem es, seiner Darstellung nach, nur nicht ganz klar ist, ob sein Auf- 
treteri und \^arken mehr die Ursache oder mehr die Folge der Er- 
stanung des schiidlichen Komplexes sein soli. 

Gedanken, wie .sie hier Jung in Form eines Essais zu skizziereu 
versncht hat, eines geistvollen Essais, der ziemlich betracht- 
liches Aufselien inner- und auBerhalb des deutschen Sprachgebietes 
zu erwecken v^erinochtc; die hat nuinnehr sein Lehrer Bleuler 
auf freilich nicht durchgeliends die niiinliche Art in einer groBen 
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Monographic cles Breitereu ausgefiihrt; tier wir uns nun zuweiiden 
miissen. 

Bleuler beschrankt ziemlich deutlich das Geltungsgebiet dcs Pay- 
choanalytischen auf die Psychologic der Erkrankung; hier aber raumt 
auch er ihm ein weitcs Feld ein, auch fiir ihn ist nicht nur das Inhalt- 
liche der Wahngebilde, nicht nur die Denktatigkeit der Kranken, 
sondern iiberhaupt die psychische Storung der Dementia praecox 
hauptsiichlich mit psychoanalytischem MaBstal>e zu messen, jeder 
andere MaBstab ungeniigend; geht doch aus der Vorrede, die er seinem 
Buche voranschickt, hervor, daBer, von KraepelinsLehren abgesehen, 
einen wichtigen (soil anscheinend heiBen: den wichtigsten) Teil des 
Versuches, die Pathologic der Dementia praecox weiter auszubauen, 
nichts als die Anwendung der Ideen Freuds sein liiBt, wohl eine etwas 
weitgehende Behauptung; um so raehr, als Bleuler, ohne freilich zu 
zitieren (die Riicksicht gegen den Leser, mit der er sich entschuldigt, 
wird zu ihrem Gegenteil bei der Behandlung mancher Autoren), 
nicht wenige Feststellungen, und zwar als gar nicht unwichtig hervor- 
hebt respektive sich zu eigen macht, die keineswegs psychoanalytischen 
P>\vagungen ihre Entstehung verdanken. Gbrigens leitet Bleuler 
<loch eigentlich die Psychologie der Krankheit nicht restlos aus psycho¬ 
analytischen Mechanismen ab; die Zerfahrenheit der Psyche, die auch 
ihm als der charakteristische Zug gilt, erscheint ihm zwar wesentlich, 
aber doch nicht aussclilicBlich durch Komplexwirkung determiiiiert, 
doch ist die Zerspaltung der Persdnlichkeit nicht etwas Regellos-Atak- 
lisclies, sie folgt viclmehr iiberwiegend bestimmten Gesetzen, wenn 
auch nicht ausnahmslos; in diesem Sinne erscheint sie als der charaktc- 
ristische Zug, welcher der Krankheit den Xamen gibt und zu dem die 
anderen Symptome im Verhaltnis von Sekundiirsyniptoinen stehen. 
S. 21Kj sagt Bleuler; ,,Die Spaltiing ist die Vorbedingung dor meisten 
koinplizierten Erscheinungen der Krankheit: sie driickt der ganzen 
Symptomatologie ihren besonderen 8tempel auf. Hinter dieser syste- 
matischen Spaltung in bestirnmte Ideenkomplexe aber haben wir vor- 
her eine primiire Lockerung des Assoziationsgefiiges gefunden, die zu 
einer unregelmiiBigen Zerspaltung so fester Gebilde wie der konkreten 
Begriffe fiihren kann. Mit dem Namen der Schizophrenie wollte ich 
beide Arten der Spaltung treffen, die in ihren Wirkungen oft in eins 
verschnielzen.‘‘ Ble u lers Anschauungsweise stellt sich somit als eine Ai’t 
KoinjiromiB dar, freilich ein entsprechend der Eigenart und Originalitiit 
des Autors durchaus freies KomjiromiB, zwischen der Konstatierung 
einer koordinationslo.sen Zerfahrenheit auf der einen und der Annahme 
einer bestimmt geri(‘hteten Komplexdetennination der jisychotischen 
Erscheinungen auf der anderen Seite, wol)ei Bleuler freilich letzfercr 
das ungleich grblJere Gewicht beizumessen scheint. W ir wollen kurz 
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einige der wesentlichsten Stellen des Bleulerschen Werkes einer kri- 
tischen Musterung unterziehen. 

Fiir Bleuler ist die Schizophrenie eine Gruppe von Psychosen, die 
bald chronisch, bald in Schiiben verlauft, in jedem Stadium haltmachen 
Oder zuriickgehen kann, aber wohl Jteine voile Restitutio ad inte¬ 
grum erlaubt; sie scheint gekennzeichnet durch eine spezifische, 
sonst nirgends vorkommende Alteration des Denkens, des Fiihlens 
und der Beziehungen zur AuBenwelt; in jedem Falle besteht eine mehr 
minder deutliche Spaltung der psjxhischen Funktionen; in ausge^pro- 
chenen Fallen verliert die Personlichkeit ihre Einheit, die gegenseitige 
Beeinflussung der Komplexe und Strebungen leidet oder fehlt, jene ver- 
einigen sich nicht in ein resultierendes Streben wie beim Gesunden, 
sondem e i n Komplex beherrscht zeitweilig die Personlichkeit, indes 
deren andere Vorstellungs- oder Strebungsgruppen abgespalten oder 
ganz (oder teilweise) unwirksam sind; ahnlich werden die Ideen zer- 
spalten, ihre Bruchstiicke unrichtig verbunden, so daB das Assoziieren 
einen unkorrekten, bizarren Zug erhalt oder plotzliche Sperrungen zu- 
stande kommen; die Affekte sind nach Qualitat und Intensitat oft in- 
adaquat den Vorstellungen. Bleuler laBt diese Symptomengestaltung 
derart charakteristisch sein (begreiflich, da ihm ja die Komplex- 
determination die Hauptsache ist), daB er sie z. B. im epileptischen 
Delir nicht finden mochte, und das kann nicht zugegeben werden, 
denn es ist doch bekannt, wie schwer gerade oft die Differentialdiagnose 
zwischen Katatonie und epileptischem Delir wird. Bleuler anerkennt 
also durchaus den inkoordinatorischen Zug im Krankheitabilde als 
ziemlich charakteristisch, aber er verstandpunktet dies ganz ein- 
seitig in psychoanalytischem Sinne. ,,Von den tausend Faden,“ fiihrt 
Bleuler des weiteren aus, ,,die unsere Gedanken leiten, unterbricht 
die Krankheit in unregelmaBiger Weise da und dort, bald einzelne, bald 
mehrere, bald einen groBenTeir*; die Assoziationen schlagen neue Bahnen 
ein: zufallige Verbindungen, Verdichtungen (Kontaminationen), Stereo- 
typien, Perserverationen sind etwas Gewohnliches (Bleuler erwahnt 
iibrigens ganz richtig, daB derlei Phanomene auch der normalen Psyche 
nicht fremd sind). Aus dem Phiinomen der ,,Sperrung“ kann man 
nach Bleuler, w^o es auftritt, auf das Anschlagen eines wichtigen Kom- 
})lcxes schlieBeii (Beweis?). Die Mechanismen des Handelns sind ahn- 
Jich gestort, daher oft die (von Bleuler an anderer Stelle allerdings 
zinn Teil auf den Negativismus bezogenen) apraxieahnlichen Erschei- 
niingen (warum Bleuler an anderer Stelle, S. 51, davon spricht, daB 
die Psychoinotilitat nicht wesentlich gestort sei, ist mir nicht ganz 
klar). Den AffektauBerungen fehlt die Einheitlichkeit vor allem, doch 
ist (lie Fahigkeit, Affekte zu produzieren, wie ganz richtig betont wird, 
nichts w’cniger denn abhanden gekoTnnieii; die Erklarung wird aus der 
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affektiven Uberwertigkeit bestiramter Komplexe hergeleitet; weiter 
unten werde ich indes andeuten konnen, daB dies wohl kaum be- 
wiesen ist. Zustiramen mbchte ich Bleulers ,,Ambivalenz“, wie er 
die Neigung der schizophrenen Psyche nennt, die verschiedensten 
psychischen Dinge mit kontraren Vorzeichen (z. B. Vorstellungen zu- 
gleich mit kontraren Affekttonen) zu versehen; ganz zutreffend spricht 
Bleuler auch von einer Ambivalenz des Willens. 

Sehr gliicklich scheint mir auch ein anderer, von Bleuler in die 
Psychopathologie der Dementia praecox eingefuhrter Begriff: der ,,Autis- 
mu8“, wie Bleuler, zu den Stbrungen der zusammengesetzten psychi* 
Bchen Funktionen iibergehend, die Loslosung des seelischen Lebens so 
vieler Schizophrenen von der Wirklichkeit und das t)berwiegen des 
Binnenlebens bei ihnen nennt (Bleuler raumt sehr richtig ein, daB 
"Bolcher Autismus auch anderswo vorkommt — ich selber mochte da 
nur kurz an A. Picks Ausfiihrungen iiber gewisse Falle von Wach- 
traumerei erinnem —, sogar in gewissem AusmaBe und in einigermaBen 
anderer Auspragung auch unter normalen Verhaltnissen); die autistische 
Welt wird dem Kranken gleichwertig mit der realen, ja er halt trotz 
Erkennung des Unterschiedes beide oft nicht auseinander. Mit Fug 
wendetsich Bleuler, wie auch ich das schonfriiher tat, gegen den Usus, 
von einer erhdhten Suggestibilitat der Schizophrenischen zu sprechen: 
das Gegenteil ist der Fall. Und noch etwas sehr Gliickliches, die lapi- 
dare allgemeine Charakterisierung der schizophrenen ,,Demenz“: potentia 
alle der Priifung zuganglichen Funktionen erhalten, doch jede ,,Dumm- 
heit“ moglich. Leider guckt alsbald derPferdefuB hervor: stattsichmit 
der schlichten Aufzeigung der so augenfalligen Tatsache dieses eminent 
inkoordinatorischen Zuges zu begniigen, interpretiert Bleuler, daB 
der Schizophrene fiir bestimmte Zeiten, Konstellationen, Komplexe 
blddsinnig sei; kein Chaos, sondern GesetzmaBigkeit soil das schizophrene 
Durcheinander sein. Freilich nur durch psychoanalytische Deutung er- 
mittelbare GesetzmaBigkeit. Dieser Gedanke wird denn nun des Breiteren 
ausgefiihrt. Wenn beispielsweise ein Patient einen einer momentan 
geauBerten, oft einem erstbesten Einfall (Vergleich mit Bonhoffers 
pathologischen Einfallen) entsprechenden Idee inadaquaten Affekt dar- 
bietet, dann ist dieser Affekt nach Bleuler keineswegs etwas Abruptes, 
sondem durch irgendeinen anderen Komplex determiniert, dem er zu- 
gehdrt (Beweis?). 

Nirgends kommt nach Bleuler die Spaltung der Personlichkeit 
so augenfallig zum Ausdruck als in der Stellung der Wahnideen, also 
akzessorischer Symptome, zur iibrigen Psyche. Vor allem sind dieselben, 
was Bleuler ganz richtig als sehr markant hervorhebt, in Widerspruch 
mit der aktuellen Stimmung und Reaktion. Statt nun aber zuzugeben, 
daB schlechterdings nichts anderes objektiv feststellbar ist, als eben 

Z. t d. g. Neur. u. Psych. O. VIII. 42 
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dieser ataktische Zug, von welcher Feststellung aus ein Tieferschiirfen 
wohl nur nach biologisch-anatomischen Leitlinien Gewinn versprechen 
kann, wird dahinein schon wieder eine Spaltung der Psyche in ver- 
schiedene Personlichkeiten, verschiedene Seelen hineininterpretiert, die 
voneinander unabhangig existieren sollen. Und weiter: auch hinter 
den Sprach- und Schriftstdrungen, manche Ergebnisse formaler Unter- 
suchungen (siehe oben) so gut wie beiseito lassend — sie gehen ihm 
nicht tief genug, wiewohl sie doch immerhin einzelne positive Hinweise 
zutage gefordert haben —, sucht und findet Bleuler das Wirken der 
gewissen Komplexe. Bleuler muB doch immerhin wenigstens zugeben, 
daQ sich Regeln fiir die Entwicklung der schizophrenen Wahngebilde 
einstweilen noch nicht formuheren lassen, nur die Wunschentwicklung 
weise in bestimmte Richtungen. 

Nach Untersuchung samtlicher Haupt- und akzessorischer Sym- 
ptome der Krankheit auf ihre Beziehungen zum SpaltungsprozeB wendet 
sich Bleuler der Schilderung jener Syndrome zu, unter deren Bild die 
Krankheit in der Regel verlauft. 

Es ist vielleicht bezeichnend, daB die erste Stelle das „Paranoid“ 
einnimmt, welches die meisten Fiille der Paranoia alteren Stils und der 
Dementia paranoides in sich begreift (nicht ohne Interesse ist, daB 
Bleuler auch eine Gruppe schizophrener Querulanten kennt); auch 
der prasenile Beeintrachtigungswahn zahlt hierher; was noch alles 
hierher gehort, werden wir bald sehen. Die Verblodung tritt in den 
paranoiden Fallen nicht so stark hervor. 

Allerdings ist das Paranoid nach Bleuler etwas seltener als die 
Katatonie und die Hebephrenie, die dagcgen einander an Hiiufigkeit 
ungefahr gleichkommen. Die Hebephrenie kami auch in vorgeriickteren 
Jahren auftreten, was wohl als richtig anzuerkennen ist; von der Ka¬ 
tatonie wissen wir es ja schon lange. Die vielleicht haufigste Form 
— ziimal wenn man iiber das reine Anstaltsmaterial hinausbUckt — 
ist die Schizophrenia simplex, wozu u. a. auch die Heboide, die Formeii 
von Weygaiidt, Diem u. a. gerechnet werden; aber auch viele ,,De- 
generierte‘' rechnet Bleuler hierher und bemerkt vielleicht mit Recht, 
daB unter dem groBcn Sammelnamen (vgl. bei Alzheimer) nicht 
wenige latciite Schizophrene sich verbergen. DaB Bleuler Falle, auf 
die seinerzeit Raimann und spiiter Berze hingewiesen haben, wohl 
kennt, beweist er auf S. 196: enn man die Verwandten unserer Pa- 

tienten beobachtet, so findet man oft EigentiimUchkeiten bei ihnen, 
die quahtativ ganz identisch sind mit denen des Patienten selbst, so 
daB die Krankheit nur als eine quantitative Steigerung der Anomalieii 
bei Geschwistern und Eltern erscheint.“ 

Aiiffallig fliirftig ist, was Bleuler iiber die iitiologische Gruppierung 
bringt; rlie Beziehungen zu den Puerperalvorgiingen, zu febrilen Er- 
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kraiikungen — hier ware doch nianches zur Abgrenzuiig von der von 
Bleuler freilich so gut wie zum Tode verurteilten Amentiagruppe 
zu sageii —, zur Lues (diese Frage tut Bleuler anderswo vielleicht 
etwas zu summarisch ab), zur Defloration (Obersteiners, Dosts u. a. 
Falle), zur angeborenen Minderwertigkeit (Pfropfpsychosen) werden nur 
im Vorbeigehen gestreift oder gar nicht erwahnt. Zugegeben, daB 
iiberall da noch wenig Greifbares feststeht: aber sind denn diese Dinge, 
in denen doch auch ein biBchen an Hinweisen darinsteckt, nicht ge- 
rade so diskutabel als wie psychoanalytische Interpretationen (die 
sich allerdings vielleicht gerade hier kaura herausholen lassen!). 

Dafiir entschadigt uns Bleuler freilich wieder durch eine erschop- 
fende und ausgezeichnete Darstellung der Verlaufsformen und der 
Streckenprognosen; hier spricht ja Bleuler auch als AutoritM. Ins- 
besondere wird auf das nicht seltene Remittieren hingewiesen; hin- 
gewiesen auf das haufige Sichzuriickverfolgenlassen der Krankheit in 
schon friiher bestandene, haufig verkannte und doch schon schizo- 
phrene Verschrobenheiten; unter den Vorlaufersymptomen sind hyste- 
rische und neurasthenische besonders wichtig, auch Anfalle epilepti- 
former und anderer Art; wenngleich solche haufiger im spateren Ver- 
laufe vorkommen, und ihr Vorkommen, wie wir wohl sagen diirfen, 
keineswegs iiberraschen wird; iibermaBig hiiufig sind sie ja — wenigstens 
nach meinem Material — nicht im Krankheitsbilde der Schizophrenie 
vertreten; ich (S tra ns k y) habe allerdings die Erfahrung gemacht, daB es 
Falle von Epilepsie gibt, deren Psyche innerhalb und auBerhalb der akut 
psychotischen Episoden hochst katatonisch aussieht; ich erinnere mich 
an Falle, wo es mir schwer war zu entscheiden, ob Dementia praecox 
vorlag oder Epilepsie (wenn Bleuler durchblicken lassen mochte, daB 
diese Differentialdiagnose im allgemeinen nicht schwer sei, kaim ichdem 
also nicht restlos beistimmen). Gleich Aschaffenburg, Ilberg u. a. 
anerkennt auch Bleuler keine wirklichen, kompletten Heilungen bei 
Schizophrenie; es kann sich allerdings ereignen, daB solche Kranke in 
der Remission sogar besser scheinen konnen als friiher in gesunden 
Tagen: die Einschrankung des Interessenkreises macht sie zu regel- 
maBig gehenden Arbeitsmaschinen; oder es konnen friiher bestandene 
Hemmungen weggefallen sein und daher die Kranken lebhafter als 
friiher scheinen; ein solches Plus ist jedoch natiirlich streng genornmen 
ein Minus (auch mancher Maniacus scheint ja leistungsfiihiger als in 
gesunden Zeiten); man wird diese Feststellung wohl akzeptieren konnen; 
ich selber bin seit einem Jahrzehnt eine ehemalige Patientin solcher Art 
personlich in Evidenz zu halten in der Lage, fiir die Bleulers Dar- 
legungen ganz zutreffen (bei der iibrigens seinerzeit v. Wagner diesen 
Ausgang vorhergesagt hat). 

Die Sehizophrenie umfaBt fiir Bleuler die Mehrzahl der als fuiik- 
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tionell bezeichneten Psychosen (75% des Belages in Burgholzli!), was 
leicht verstandlich wird, wenn wir sehen, wie griindlich Bleuler unter 
den anderen ,,funktionellen“ Geisteskrankheiten aufraumt. Die Amentia 
laBt er nicht einmal in ihrer durch mich ,,gereinigten“ Form gelten 
(daB Meynerts Amentia nichts als ein symptomatologischer Sammel- 
begriff ist, wird ja von keiner Seite geleugnet); wenn er sich gegen die 
sekundare Demenz alteren Stiles wendet, hat er ja allerdings groBten- 
teils recht (immerhin gibt z. B. Kraepelin die Moglichkeit infausten 
Ausganges auch amenter Psychosen im Prinzipe zu); aber noch mehr: 
auch die Alkoholhalluzinose fiihrt fiir Bleuler nur zu Unrecht ein 
selbstandiges Dasein, auch sie ist eigentlich eine Erscheinungsform der 
Schizophrenic; ja, Bleuler hat noch keinen einwandfreien, d. h. nicht 
schizophrenen Fall von Alkoholparanoia gesehen! Der Nachweis schizo- 
phrener Gemiits- oder Assoziationsstorung — deren Grenzen Bleuler 
allerdings reichlich weit zieht — sichert die Diagnose Schizophrenic; 
daB sie wesentlicher ist als gewisse sog. manisch-depressive Ziige, ent- 
spricht auch meiner Meinung, wie ich an anderer Stelle des Naheren 
ausgefuhrt habe. DaB Falle mit periodischem oder rezidivierendem Ver- 
lauf prognostisch im allgemeinen giinstiger zu beurteilen sind, weiter 
und iiberhaupt auch Falle mit akutem Beginn und mit akuten Sjm- 
dromen, ist ja wohl als lange bekannt vorauszusetzen. 

Wir kommen nun zu dem, was Bleuler zur Psychologic und Theorie 
der Krankheit ausfiihrt, und das bewegt sich fast alles im Geleise der 
Psychoanalyse; auch insofem, als Bleuler gleich den meisten Ver- 
tretern dieser Richtung in seiner Beweisfiihrung ebenso subjektiv vor- 
geht wie er mit jenen Autoren verfahrt, welche die gleichen oder ahn- 
liche Tatsachen anders oder gar nicht deuten; sie kommen kaum, oder 
auch gar nicht zu Worte! 

Bleuler vindiziert der schizophrenischen Spaltung zum groBten 
Teil rein psychische Gesetze, d. h. diejenigen Funktionen werden ge- 
stort, die in Konflikt kommen mit gewissen affektiven Bediirfnissen der 
Patienten; Beweis, fragen wir? Und dieselbe Frage stellen wir ange- 
sichts des Modus der Gliederung der Storungen in primare und sekun¬ 
dare seitens Bleulers; z. B. erkliirt er die affektive Storung fiir eine 
sekundare, weil die Aifektivitat auch in den schwersten Fallen nicht 
vernichtet sei: als ob Vernichtung der Aifektivitat die einzige Art 
von Affektstorung ware! ,,Unangenehm betonte Assoziationen werden 
im Entstehen unterdriickt (Sperrungen); was dem Affekt wderspricht, 
wird abgespalten“, nieint Bleuler; auch da von w^ird er schwerlich 
alle iiberzeugen konnen. ,,Inhalt der Wahnideen sind Wiinsche und 
Befiirchtungen, die aber durch die Assoziationsstorungen oft bis zur 
Undeutlichkeit karrikiert werden^; die gleiche Tatigkeit der abgespal- 
tenen Koniplexe soil u. a. auch den Inhalt der Halluzinationen be- 
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dingen! Wo man bei den Schizophrenen den Eintritt der SpeiTung ver- 
folgen kann, ist immer ein Komplex angeschnitten oder ein unange- 
nehmes Gefiihl hervorgerufen worden! Die Storungen der intrapsychi- 
Bchen Koordination, der einheitlichen Personlichkeit, alles Komplex- 
wirkung, Folge der dadurch erzeugten systematischen Spaltung; 
auch die Automatismen sind es, und sogar die Affektlosigkeit, die in 
vielen Fallen im Vordergrunde zu stohen scheint, geht darauf zuriick, 
weil durch die abgespaltenen Aifekte auch andere Affekte unterdriickt 
werden sollen; sogar das unmotivierte Lachen unserer Kranken stammt 
aus derselben Quelle (,,unsere Beobachtungen deuten darauf hin“, 
bzw. ,,die Kranken wissen meist selbst nicht, warum sie lachen, sie emp- 
finden es als Zwang; es ist also hier das gleiche Verhalten wie bei aiideren 
Komplexwirkungen^, argumentiert Bleuler). DaB solche, durchaus 
subjektive, weder bewiesene noch beweisbare Interpretationen selbst 
zu Widerspriichen fiihren miissen, kann nicht wundernehmen, muB 
doch Bleuler direkt und indirekt einraumen, daB der unpassende und 
verschrobene affektive Wertungsausdruck der Schizophrenen nicht so 
glattweg aus seiner Komplextheorie heraus zu verstehen sei. DaB es 
vor allem sexuelle Komplexe sind, die da fiir Bleuler die Haupt* 
rolle spielen, kann kaum iiberraschen; iminerhin riiumt er ein, daB 
namentlich bei Mannern auch andere Komplexe in Betracht zu 
ziehen sind. 

Erst durch Freud, lehrt Bleuler, ist die spezielle Syinptomato- 
logie der Schizophrenie erklarbar geworden; diese Anschauungsweise 
nur erklare widerspruchslos (!) eine unbegrenzte Menge sonst unver- 
standlicher Tatsachen; giiltige Einwande gegen sie hat Bleuler nie 
zu Gesicht bekommen (? und z. B. Isserlins Kritik, der doeh wohl 
Objektivitat nicht gut abgesprochen werden kann?); die Krankheit 
wachst nicht, wie die ,,vulgare“ (!) Auffassung annimmt, aus dem Cha- 
rakter heraus, sondern ist durch den gefiihlsbetonten Komplex bestimmt, 
der freilich von angeborenen Aniagen abhiingt. Die kasuistischen Be- 
weise Bleulers fiir alle diese Annahinen erinnern so recht an manche 
psychoanalytischeTrauminterpretationen; dasSchwert, die Schlange, das 
Pferd, der Elefant, das Auge, die Nase, Rontgenstrahlen, Mord, Krieg, 
Duel!, die Furcht vor dem Verbranntwerden: lauter Sexualsymbole! 
Eine Katatonica antwortet bei der Untersuchung nur zogernd in ab- 
gerissenen seltenen Siitzen; auf die Frage: ,,wavS ist mit dem Konrad ?“ 
(Geliebter), sagt sie sofort mit lebhafter Miinik und ganz anderer Stiinine: 
,,MuB ich verbrannt werden? MuB ich getotet werden?*' (Kominentar 
uberfliissig.) Durch Verlegung wird auch der Mund Sexualsymbol: 
eine Kranke, der der Arzt Milch einfloBen wolltc, sagte zu ihm: ,,Ja, 
Sie kdnnen mich doch nicht heiraten.** Die Symholik der Liebe offen- 
bart sich auch in den Zeiehnuiigen vieler Kranken ,,Sie schlingen Buch- 
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staben oder Ringe ineinander‘‘ (!). Nicht immer ist allerdings, meint 
Bleuler, ob der Entstellung der Wahngebilde deren psychoanalytische 
Erklarungsmoglichkeit so ,,einfach“. 

Es sind das alles ja fast nur Stichproben aus dem machtigen Buche 
Bleulers, welches den zeitigen Stand der Dementia praecox zu mar- 
kieren berufen ist; mehr zu geben ware ja auch hier nicht moglich ge- 
wesen; geiiugt ja doch iibrigens diese Auslese, um gleichsam als Einfiih- 
rung in das unerlaliliche Detailstudium des Werkes zu dienen; und gleich- 
zeitig darzutun, in welche Bahnen ein Autor vom Range Bleulers, 
dem wir doch so viel an Fortschritten verdanken und der ja auch in 
dieser Arbeit so viel an fruchtbaren Anregungen bringt, gelangen 
konnte; ohne es zu wollen, illustriert er selber nur zu deutlich, was er 
von anderen beklagt: daU man einen so schonen Begriff wie die Dementia 
praecox ganz falsch auffassen kann. Denn daU er mit seiner Auffassung 
auf ahnliche Schwierigkeiten stoBen muB wie vorher schon Jung, ver- 
steht sich; ich habe denn auch gegen diesen letzteren seinerzeit den 
Einwand erhoben, daB es wohl ganz unmoglich sei, sich Dinge wie 
die Anfalle, die Remissionen im Verlauf, einen Teil der korperlichen 
Storungen, die Pfropfformen bei a limine Minderwertigen, zumal die 
wenigstens nach meiner Erfahrung nicht gerade haufigen, aber doch 
jedenfalls vorkommenden Falle mit vorpuberalem Erkrankungsbeginn 
und zu guter Letzt auch die doch nicht mehr wegzuleugnenden histo- 
logischen Befunde psychogenetisch aus Komplexwirkung zu erklaren; 
das Psychotoxin ist wohl ein zu billiges Auskunftsmittel. Bleuler 
sieht das ja iibrigens auch ein; er hilft sich iiber die Schwierigkeit in 
der Weise hinweg, daB er eine anatomische oder chemische Storung im 
Gehirn annimmt, welche die nach ihm primaren Storungen (Assoziations- 
lockerung eventuell Disposition zu Halluzinationen und Stereotypien, 
einen Teil der manischen und depressiven Symptome, der Benommen- 
heitszustande usw.) setzen soli, indes er die iibrigen psychischen Sym¬ 
ptome indirekt durch abnorme Wirkungen normaler Mechanismen in 
der primar gestdrten Ps\"che entstehen laBt, indem vor allem die 
Affektivitat ein pathologisches Ubergewicht iiber die geschwachten logi- 
schen Funktionen bekommt. Auch dieser Erklarung laBt sich, wie so 
vielen anderen Deutiingen Bleulers, ein gewisses MaB von Willkiir- 
lichkeit nicht absprechen (in ihrem letzten Teil scheint sie mir zudem 
geradezu in Widerspruch mit den Tatsachen). Leider ist es mir nicht 
moglich, da ich nicht zu breit werden darf, auch noch auf die anderen 
theoretischen Ausfiihrungen Bleulers iiber das Wesen der Krankheit 
einziigehen; auch sie enthalten mancherlei des Anfechtbaren. 

Ein kurzes allgemeines Xachwort noch, ehe wir uns von Bleulers 
Monographic trcnncn. Die durch Freud und Breuer inaugurierte 
psychoanalytische Fiiciitung hat zweifellos das Gut-e gehabt, daB sie 
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uns die Bedeutung des UnterbewuBten, die Wirkung gefuhlsmachtiger 
Komplexe, die Phiinomene der Verdrangung und Konvertierung und 
noch manches andere, iiberhaupt die psychologische Tiefenerforschung 
mehr, als bis dahin iiblich gewesen, beachten gelehrt hat. Kein Mensch 
^ird bestreiten diirfen, daU sich im Inhalte nicht nur des normalen 
und des neurotischen, sondern auch des psychotischen seelischen Ge- 
schehens Komplexwirkung wird inanifestieren konnen, und sicherlich 
ist es ganz richtig, daU der Inhalt des Denkens und der Wahn- 
gebilde (nicht nur schizophrener) Geisteskranker nahe Beziehungen 
zum Wiinschen und Streben der v or psychotischen Personlichkeit haben 
kann; wir diirfen ohne weiteres einraumen, daB solche Komplexe ge- 
rade im ataktischen, feiner Regulierung und Ausgleichung entbehrenden 
Chaos der schizophrenen Psyche besondere Chancen haben, da zu ,,er- 
Btarren“, dort ziellos herum zu flottieren, je nachdem; konnen weiter 
zugeben, daB Komplexwirkung, psychische Gleichgewichtsanderungen 
iiberhaupt den Ausbruch von Psychosen (schizophrenischer wie etwa 
auch manisch-depressiver) determinieren oder deren Verlaufsbild modi- 
fizieren konnen (Versetzungsbesserungen Bleulers und Riklins). 
Ganzlich unlogisch (und geradezu obsolet!) scheint es aber, wenn man 
aus dem Inhalt der Psj^hose deren Mechanismen, deren Wesen er- 
klaren will; mit demselben Rechte wie bei der Schizophrenie konnte 
man das, wie ich gegen Bleuler bemerken muB, bei jeder anderen 
Psychose, selbst bei Delirium tremens tun, und da kamen schone Sachen 
heraiis! Das Pferd kann nun aber einmal nichts dafiir, wenn der Kut- 
seher in seinem Delir auf ihm herumreitet; so ahnlich habe ich das 
schon einmal an anderer Stelle gegeniiber Jung eingewendet; allein 
Bleuler hat von diesen meinen Ausfiihrungen nicht Notiz genommen. 

Man hat die Dementia praecox nicht so ganz mit Unrecht der Kate- 
gorie der groBen Sammeltopfe beigezahlt, fiir die das Wort gilt; qui 
trop embrasse, mal etreint. Ich mochte im Gegensatz zu heute vor- 
herrschenden Anschauungen als sicher annehmen, daB die Amentia- 
gruppe nel)en der Schizophrenie zwar nur einen verhaltnismaBig be- 
scheidenen, aber doch durchaus selbstandigen Platz beanspruchen darf, 
worin ich mit Meyer, Strohmayer, Bonhoffer u. a., in gewissem 
Sinne auch mit Kraepelin iibereinstimme; und wie schon an friiherer 
Stelle, so mochte ich auch jetzt wiederum gegeniiber Jahrmarker, 
der aus eineni Bejaher zu einem Leugner ihrer Existenz geworden ist, 
auf Grund weiterer Erfahningen hier wieder fiir sie eintreten. 

Mit H oche, Kolpin u. a. Aiitoren (irre ich nicht, so konnte man 
zu diesen friiher auch Bleuler rechnen) mochte ich auch keineswegs 
jeden Kasus mit weiterverzweigten Wahnbildungen zur Schizophrenie 
ziihlen; denn es stimmt gar nicht, daB solche Falle durch die Bank 
psychiseh inkoordiniert oder affektiv stiimpf werden oder sonstwie 
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schizophren entarten iniissen, und darauf kommt es doch vor alien 
Dingen an; ich kann mich nicht entschlieOen, einen Fall von Paranoia, 
bloB weil er reichlicher halluziniert und reichUcher Wahngebilde pro- 
duziert, darum schon nicht mehr Paranoia zu nennen. 

In der letzten Zeit droht nun aber auch der Schizophrenie die Ge- 
fahr, in gewissem AusmaBe das Schicksal zu erleiden, das durch ihre 
eigene Expansion anderen ihr zum Opfer gefallenen Krankheitsbildem 
bereitet worden [ist; oder doch mindestens ganz gehorig an die Wand 
gedriickt zu werden. Ich meine hier die insbesondere unter der Agide 
Wilmanns’ von einer Gruppe von Autoren versuchte Erweiterung des 
manisch-depressiven Irreseins, nicht nur auf Kosten der Amentia, wie 
dies schon Kraepelin, Aschaffenburg, Weygandt (neuerdings 
Schmid u. a.) tun, und nicht nur auf Kosten der Riickbildungsde- 
pressionen (Thalbitzer, Dreyfus), sondern vor allem eben zu Un* 
gunsten der Schizophrenie. Diese Autoren halten den manisch-de¬ 
pressiven Symptomenkomplex (streng genommen die Tendenz zu 
remittierend-exacerbierendem Verlauf respektive zum Alternieren von 
Excitations- und Depressionszustanden) fiir ein entscheidendes und daher 
pathognostisches und diagnostisches Kriterium. Solch ein Verlauf findet 
sich insbesondere nicht ganz selten bei den akut einsetzenden Fallen, 
von denen es ja schon lange bekannt ist, daB sie die giinstigere Streck- 
prognose geben, eine von Bleuler, Racke, Meyer u. a. auch Utera- 
risch vertretene Anschauung (merkwiirdigerweise vindizieren Bleuler 
und Zablocka den so hiiufig akut einsetzenden katatonischen Formen 
eine schlechtere Prognose). Dieser Auffassung scheinen mir nun aber 
Bedenken entgegenzustehen, iiber die ich mich an anderer Stelle ver- 
breitet habe und die ich daher hier nicht einfach rekapitulieren mochte; 
nur soviel hier, daB wir Alternieren, Phasenwechsel, Nachlasse doch 
bei alien moglichen Psychosen finden, sogar bei der Paralyse; ich ver- 
schlieBe mich gewiB nicht vor den durch katamnestische Nachforschun- 
gen neueren Datums erhobenen Resultaten, mochte aber doch fragen, 
ob denn in manchem solchen Kasus auch wirklich psychoataktische 
schizophrene und nicht bloB gewisse motorische Symptome (siehe oben) 
die Diagnose Dementia praecox seinerzeit (und es war das die Zeit der 
Hochflut der Dementia praecox, wo man sie sicher vielfach zu leicht- 
hin diagnostiziert hat) haben stellen lassen ?! Das eigentlich Schizo¬ 
phrene erscheint mir doch von sehr erhebliclier Valenz. Umgekehrt hat 
Pilcz ermittelt, daB in derlei Fallen von Schizophrenie (und Paralyse!) 
Belastung mit affektiven und ,,periodischen“ Psychosen nichts Seltenes 
ist; bestiitigte sich dies, so lieferte es Ausblicke fiir die Erkliirung solcher 
Sehizoplireniefalle. Vor der Interpretation subjektiver Angaben Kran- 
ker Liber intrapsychische Hemmung (das verzeichnen wir auch bei klaren 
Schizophreniefiillen) oder iiber particlle Hemmung und vor der Inter- 
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pretation von Daten solcher Art in alten Krankheitsgeschichten mochte 
ich jedenfalls wamen. 

Es ist bei weitem nicht Zweek dieser Ausfiihrungen, das Thema der 
Dementia praecox erschopfend zu erortem; das ware denn auch im 
Rahmen eines einleitenden Referates, welches nnr aktuelle Stichworte 
fiir eine anschlieBende Diskussion zu bringen berechnet sein sollte — 
natiirlich konnte trotzdem mit Kritik nicht gespart werden —, kaum 
moglich. Eines nur moge am Schlusse noch gestattet sein: auf ein- 
zelne besonders interessante korperliche Symptome, die im Rahmen 
unserer Psychosegruppe registriert worden sind, noch ein wenig einzu- 
gehen, denn heute gehbren manche davon doch immerhin schon zur Ver- 
vollstandigung des klinischen Signalements der Krankheit. Wir miissen 
es uns aber, wie schon angedeutet, versagen, die gesamte korperliche 
Symptomatologie hier zu erortern; vielmehr soli nur einiges, was von 
aktuellerem Interesse ist, herausgehoben w'erden. Da haben wir vor 
allem die ,,Anfalle“; schon einmal in einer Diskussion unseres Vereins 
wurde diese Frage angeschnitten, ohne indes durchgesprochen worden 
zu sein. Neuerdings befassen sich wieder einige Arbeiten mit diesen Er- 
scheinungen; Hiifler laBt sie in ihrer auBeren Gestaltung meistens eine 
Art Mittelding zwischen hysterischen und epileptischen sein; Bleuler 
findet als haufigsten Typus Anfalle, die denen bei schweren Intoxi- 
kationszustanden, etwa Uriiniie, iihneln; alle Arten Anfalle leiten nach 
ihra flieBend zu der psyehoinotorischen Erregungszustanden hinuber; 
Tomaschny sah in vielen seiner Falle ,,katatoni8che“ Anfalle, 5mal 
von so sehr epileptiformeni Typus, daB anfangs die Diagnose Epilepsie 
gestellt w'urde. Ich selbst sah veritable Anfalle nicht hiiufig, was ich 
sah, schien am ehesten den Beobachtungen Hiiflers zu entsprechen 
(vgl. auch das weiter oben Ausgefiihrte). Hysterische Stigmata — nicht 
zu verwechseln natiirlich mit der wohl psychisch bedingten Hypalgesie; 
iibrigens ist diese oft nur eine scheinbare, die Kranken, gesperrt und 
psychoataktisch, wie sie sind, wehren jetzt etwa Schmerzreize gar nicht 
ab, dann aber sehr sturmisch, mit viel Geschrei und Gewalt und doch 
unzweckmaBig und daher oft ohne auBeren Erfolg, anders wie etwa 
Depressiv-gehenimte, die da unenergisch, zogernd, aber sinnvoll und ko- 
ordiniert innervieren und, wenn auch oft erst nach vielem Stiinulieren, 
schlieBlich ans Ziel gelangen (ich pflege seit Jahren auf dieses — natiir- 
licb nur vorsichtig zu verwertende, weil bisweilen doch versagende — 
Kriterium aufinerksam zu machen) — finden sich, zumal im Beginn, 
der ja, wie wir nicht leugnen, haufig ein hysteroider ist, nicht ganz 
selten. In engen Relationen mit der Eigenart des Psychismus der Krank¬ 
heit steht der von Bumke ermittelte, von Hiibiier u. a. bestatigte 
Befnnd: Herabsetzung respektive Fehlen der psychischen Pupillen- 
reflexe in vielen Fallen. Viel diskutiert wird weiter die besonders von 
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A. Westphal betonte PoWmorphie und wechselnde respektive vor- 
iibergehend merkbar herabgesetzte Reaktionsfahigkeit der Pupillen; 
Meyer sah in 44 Fallen triige Pupillenreaktion; wir in Wien sind in 
dem Punkte leider weniger gliicklich, wagen aber natiirlich nicht, die 
von so gewichtigen Gewahrsmannem verbiirgten Beobachtungen an- 
zuzweifeln; vielleicht trifft Redlichs Erklarungsversuch, insofern darin 
an einen Parallelismus mit den abnormen Innervationszustanden der 
Korpermuskulatur gedacht wird, sowohl fiir die hier erwahnten Phano- 
mene wie fiir die Pupillenstorungen im hy’^sterischen Anfall (Karplus- 
Westphal) das Richtige. Bleuler hebt allerdings wieder hervor, 
daB Pupillendifferenz nicht selten ist; prognostisch sei sie von ungiin- 
stiger Vorbedeutung. Sehr skeptisch ist Blins Angabe aufzunehmen, 
der in 13,8% Argyll - Robertsonsches Phanomen konstatiert ha- 
ben will. Bleuler legt ein gewisses Gewicht auf das Vorkommen des 
Chwostekschen Phanomens; ich darf vielleicht andeuten, daB schon 
seit mehreren Jahren an der hiesigen psychiatrischen Klinik hierauf 
geachtet worden ist. Lange bekannt (naraentlich auch von Kraepelin 
gewurdigt) sind die vasomotorischen, menstruellen und Ko^pergewichte- 
phanomene, auf die ich hier nicht naher eingehe, zumal vieles fast wie 
ein Gemeinplatz wirkte. 

So wenig man die somatischeri Symptome, von denen ich hier auf 
einige kurz eingegangen bin, pathognostische nennen darf, so sehr weisen 
sie im Verein mit dem dissoziativen Charakter der psychischen Stoning 
deutlich auf die im letzten Grunde organische Natur des Leidens hin ; 
in der namlichen Richtung deuten die gelegentlichen Todesfalle unter 
dem Bilde eines ,,Delirium acutum“ alterer Terminologie; und auf der 
anderen Seite die seltenen, aber doch vereinzelt — ahnlich wie bei der 
Paralyse — beobachteten Nachlasse nach schweren Fieberbewegungen, 
Eiterungsprozessen u. a. (v. Wagner, Elzholz u. a.). Ob die Grund- 
storung wirklich, wie Bleuler andeutet, mit jener beim Basedow ver- 
wandt sein konnte, erscheint mir fraglich, denn die Basedow- und 
Basedowoidpsychosen scheinen mir mehr nach der affektiven, manisch- 
depressiven Seite hin Beziehungen zu zeigen. Manches Verlockende 
haben die ,,Sexualdrusentheorien“ fiir sich, wenngleich sie wohl wesent- 
lich nur auf die eigentlich puberalen Falle sich stiitzen konnen; irgend- 
wie fundiert sind sie indes bis jetzt nicht. Nicht unbeachtet zu lassen ist 
wohl der neuerdings durch v. Wagner, Hirschl und Pilcz aufgenom- 
rnene Gedanke, dali gewisse Falle durch Lues der Eltem determiniert 
sein konnten; mag auch Bleuler dazu skeptisch stehen. Alten Datums 
ist die Hypo these eines Zusammenhanges mit der tuberkulosen Veran- 
lagiing; Soutzo und Dimitresco fanden bei 7% der frischen Zugange 
(also nicht alter Anstaltsinsassen) dieTuberkulinreaktion positiv; andere, 
\y\e Even sen, lehnen diese Theorie ab; sie ist jedenfalls derzeit nicht 
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geniigend fundiert. Einen eigenen Fragekomplex bildet die Hereditat 
bei der Schizophrenie; dies Kapitel kann in Kurze kaum abgehandelt 
werden; die Anschauungen sind d^ noch recht kontrovers; hier wiirde 
interessieren, ob Belastung das Rrankheitsbild und den Verlauf irgend- 
wie beeinfluBt; Mattauschek z. B. findet, im Gegensatz zu anderen 
Autoren, daB Hereditat die Prognose triibt; es ist auch dieser Punkt 
demnach noch kontrovers. Ganz zum Schlusse nur noch per paren- 
thesin, daB selbstverstiindlich kein auBeres Moment als auBerstande 
angesehen werden kann, den Ausbruch der Erkrankung — oder eine 
Exacerbation latenter Psychose — zu determinieren; das ist ja reichlich 
bekannt, und ich mochte da im be.sonderen nur erwahnen, daB ahnlich 
den V. Wagner - Pilczschen Fallen manisch-depressiver Stoning auch 
bei Fallen unserer Art Him- und Meningealnarben gelegentlich den 
agent provocateur abgeben konnten (Wernicke, Potzl, Becker); 
selbstredend wird man sich in derlei Fallen stets fragen miissen, ob 
echte Schizophrenie vorliegt; die letzte Entscheidung mht da bei der 
Anatomie. 

Diese jedoch wie die Pathogenese des Leidens zu diskutieren, war 
nicht der Zweck dieser Ausfiihrungen, der vielmehr wenige Zeilen 
vorher klar umschrieben worden ist (und er ist insofern als erreicht an- 
zusehen, als sich an jene eine Diskussion^) angeschlosscn hat, der wir 
intere-ssante (Je-sichtspunkte verdanken). 

Anmerkung bei der Korrektur: Siehe den in der Wiener Klinischen 
Wochensclirift zu gewfirtigentlen Bericlit iiber die Sitzungen dea Wiener Vereins 
flir Psychiatrie und Neundogie am 12. Dezember 1911 sowie am 9. Januar und 
13. Februar 1912. 
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Dber die Haufigkeit psychischer Storungen. 

Von 

Dr. Hans W. Maier, 

Sekuiid&rarzt der Klinik, Burghdlzli-ZUrich. 

(Aus der psychiatrischen Universitatsklinik Ziirich.) 

(Eingegangen am 30. Januar 1912.) 

In der Literatur findet man nur sehr wenige Anhaltspunkte fiir die 
Schatzung der Haufigkeit psychischer Storungen in der Gesamtbevol- 
kerung. Nach La hr kam 1906 im Deutschen Reiche 1 Anstaltskranker 
auf 524 Einwohner. Kraepelin^) gibt der Anschauung Raum, daC 
die Zahl der wirklich vorhandenen Geisteskranken mindestens das Dop- 
pelte dieses Verhaltnisses betragen werde, wonach wir in Deutschland mit 
etwa 230 000 Geisteskranken (gegen 0,4%) zu rechnen hatten. Er be- 
zweifelt selbst, ob daniit die Wahrheit bereits erreicht sei. Ziehen^) 
schatzt einen Prozentsatz von ^/ 3 %, Kraff t - Ebing^) sprach von 
'/ 2 %* — Annahme, daB die Gesamtzahl der geistig Abnormen nur 
das Doppelte der Anstaltsbevolkerung betrage, erscheint uns sofort viel 
zu nieder, wenn wir an die Unzahl von Unheilbaren denken, die nur 
gebessert jahrlich aus unseren Anstalten entlassen werden und sich 
doch meist Jahre hindurch im freien Leben behaupten konnen. Stellt 
sich der Anstaltsarzt vor, daB er auf einmal alle jene Kranken bei sich 
aufnehmen miiBte, die zu seinem Bezirk gehoren, von Zeit zu Zeit in 
die Anstalt kommen, aber sich drauBen in der Zwischenperiode einiger- 
maBen halten, so wird er sich dariiber klar sein, daB er jedes Bett nicht 
mit 2, sondern mit viel groBeren Ziffern multiplizieren miiBte, um den 
notigen Platz bieten zu konnen. Die Zahl der vorhandenen Anstalts- 
platze ist heute noch in viel hoherem MaBe von den sozialen und kul- 
turellen Lebensbedingungen, den Staatsfinanzen usw. abhangig, als von 
der wirklichen Haufigkeit der Psychosen. 

Als weiteres Material zu dieser gewiB nicht unwichtigen Frage sei 
hier zuerst einiges aus Statistiken der Schweiz, wo die kleineren Ver- 
haltnisse einen besseren Gberblick gestatten, zitiert: 

1) I^sychiatrie, 8. Aufl., I, S. 13. 

2) Psychiatrie, 3. Aufl., 8. 242. 

3) Lehrbucli der Psychiatric, 3. Aufl., 8. 20. • 
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Eine in der Organisation vorbildliche Irrenzahlung^) wurde im Jahre 
1888 nach von Forel angegebenen Prinzipien im Kan ton Zurich, der 
damals 337 183 Einwohner zahlte, gleichzeitig mit einer allgemeinen 
Volkszahlung, veranstaltet. Zuerst wurden von den Gemeinden vor- 
laufige Listen der ihnen bekannten Geisteskranken aufgestellt; zur 
Erleichterung wurden ihnen von den Anstalten Verzeichnisse der als 
nicht geheilt friiher Entlassenen zugestellt. Diese vorliiufigen Auf- 
zeichnungen wurden von den Volkszahlem durch Nachfrage in alien 
Familien erganzt. SchlieBlich wurde das ganze Material den Amts- 
arzten iiberwiesen, die samtliche Freilebenden und als krank Bezeich- 
neten in den nachsten Monaten genau arztlich untersuchten. Wahrend 
von denen, die zur Zeit der Zahlung in den Irrenanstalten waren oder 
friiher dort gewesen waren, wohl nicht viele der Zahlung entgingen, 
handelte es sich bei den ubrigen doch immer nur um Minimalzahlen, 
da die Anschauung, daB eine Psychose eine Schmach sei, in vielen 
Familien zu tief wurzelt, um eine freiwillige Anzeige des Krankheits- 
falles zu erlauben, und da auch manche Gemeindebehorden die Konse- 
quenzen einer Geisteskrankerklarung scheuen. Durch eine miindliche 
Mitteilung weiB ich, daB Bleuler eine groBere Zahl von Fallen in den 
Jahren nach der Zahlung sah, die bei der Statistik unberiicksichtigt 
geblieben waren. Trotzdem fand man 3261 geistig Abnorme, d. h. 
0,967% der Bevolkerung. 48,9% der Kranken gehorten in die Klasse 
des angeborenen Schwachsinns. 44,8% aller Gezahlten waren in An¬ 
stalten versorgt. Wie sehr es bei einer solchen amtlichen Zahlung auf 
die Methode ankommt, erhellt daraus, daB bei einer Statistik, die im 
Jahre 1851 auch im Kanton Zurich unter Beteiligung von Arzten aus- 
gefiihrt wurde, 1 Geisteskranker auf 192 Gesunde gezahlt wurde, wahrend 
37 Jahre spater 1 Kranker auf nur 103 Gesunde kommt; es ist klar, 
daB der groBte Teil dieser Differenz in der besseren Technik der spatern 
Zahlung liegt. 

Eine Zahlung der Geisteskranken in dem kleinen Kanton Appenzell 
a. Rh. durch eine dreigliedrige Kommission mit Hilfe der praktizierenden 
Arzte am 1. Juli 1893 ergab 618 Kranke oder 0,94% der Bevolkerung. 

Eine Irrenzahlung im Kanton Bern vom 2. Mai 1902 war mangel- 
haft organisiert; trotzdem wurde ein Verhiiltnis von 0,82% Kranke 
auf die Bevolkerung festgestellt; daB es sich hier um eine zu kleine 
Zahl handeln kann, erhellt schon daraus, daB nicht weniger als 49% der 
Gezahlten in Anstalten versorgt waren (siehe unten). 

Zahlungen dieser Art haben den groBen Nachteil, daB nur die- 
jenigen Kranken dabei beriicksichtigt werden konnen, die entweder in 
Anstalten sind oder waren oder von ihren Familien als krank den Be- 

*) Siehe „Statisti8che Mittcilungcn, betr. den Kanton Zurich", heransgog. 
vom kant. Statist. Bureau, 1888, 2. Heft. Zurich 1890. Orcll FiiBli. 
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horden genieldet werden, Eine einwandsfreie Statistik muBte auf einer 
arztlichen Untersuchung der gesamten Bevolkerung basieren, aus der 
dann die Kranken nach dem medizinischen Befund, unabhangig von 
der Stellungnahme der Umgebung, ausgeschieden wiirden. Aus aufieren 
Griinden laBt sich allein nur zu diesem Zwecke eine solche Riesenarbeit 
nicht verlangen. 

Ein unvollkommener Anfang zu einer solchen Durchforschung einer 
ganzen Bevolkerungsklasse v^rde in der Schweiz gemacht, indem im 
Marz 1897 mit Hilfe der T^hrer eine amtliche Zahlung aller im Volks- 
schulalter stehenden schwachsinnigen Kinder.durchgefiihrt wurde. Es 
wurden hierbei drei Grade von GreistesschwSiche unterschieden: vollige 
Bildungsunfahigkeit, dann Kinder, die wohl Schreiben und Lesen mit 
Not lernen, aber nicht das Ziel etwa der dritten Elementarschulklasse 
erreichen konnen und schlieClich solche, die bis zu Ende der Schulzeit 
(14. Altersjahre) das Pensum der vierten Klasse, d. h. das eines 9—10- 
jahrigen Kindes sich einpragen, aber nicht weiter kommen konnen. 
Im Jahre 1895 lebten in der Schweiz 479 254 Kinder im entsprechenden 


Alter. Man fand darunter insgesamt: 

FrozentsAtz zu der Ge- 

Bildungsunfiihige (Idioten, Kretins, schwer samtzahi der Kinder 

Epileptische). 1612 0,34y() 

Schwachsinnig in hoherem Grad. 2615 0,54% 

Schwachsiimig in geringerem Grad .... 5052 1,05% 

Geistig defekte Kinder zusammen .... 9279 1,93% 


Diese Zahl von 1,93% geistig abnormer Kinder mag auf den ersten 
Blick hoch erscheinen, und doch ist sie noch zu klein; der offizielle Be- 
richt sagt dariiber: ,,Man darf sich nicht der Genugtuung hingeben, eine 
vollstandige Zahlung erzielt zu haben; vomehmlich ist dies der Fall 
bei denjenigen verwahrlosten Kindern, die durch Vermittlung der 
Schutzaufsichtsvereine verkostgeldet waren.“ Von 222 Kindem z. B„ 
die nachtraglich von zwei Genfer Vereinen als durch sie versorgt ange- 
zeigt wurden, figurierten nur 19, die in Anstalten waren, auf den Zahl- 
karten; die iibrigen in Farnilien untergebrachten waren der Statistik 
entgangen^). 

Rechnet man zu den obigen Zahlen noch 722 taubstumme Kin¬ 
der hinzu, so ergibt sich sogar eine Zahl von 2,09% psychisch defekter 
Kinder als Durchschnitt fiir die ganze Schw^eiz. 

Eine interessante Erganzung zu dieser Statistik brachto eine unter 
Leitimg von Roller aus den kleinen Gcbiet des Kantons Appenzell 
a. Kh. (20 Geineinden mit 55 000 Einwohnern bei durchaus landhchen 

Naheres .siehe in der oftiziellen Puhlikat ion des eidgen. statistischen Bureaus 
iiher diese Ziililung: ,.Schweiz. Statistik**, 114. und 123. Lieferung, Kommis^iiohs* 
verlag Stiiinptli, Bern IS97 und 1900. 
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Verhaltnissen mit verbreiteter Hausindustrie) organisierte Zahlung 
geistig gebrechlicher Kinder vom Herbst 11)07. Die Zahlkarten wurdeii 
Aviederum von den I./ehreni ausgefiillt, aber sorgsam arztlich kon- 
trolliert^). 

Schon bei der oben erwahnten eidgenossischen Zahlung von 1897 
ragte das Verhiiltnis der geistig abnormen zu der Gesamtheit der 
Kinder dieses Kantons Appenzell a. Rh. am meiston iiber den Durch- 
schnitt der Schweiz heraus; es betrug 3,48% gegeniiber 2,09% in der 
ganzen Schweiz (inklusive Taubstumme). 1907 wurden nun auf 9919 
Schulkinder 427 geistig Gebrechliche gefunden, d. h. 4,3^o; gewiO also 
ein Beweis, dafi die 1897 festgestellten Zahlen nicht ubertrieben sind. 
Koiler sah sich auch nach dera Schicksal der im Jahre 1897 gezahlten 
Schwachsinnigen um und fand, daB fast % von ihnen sich ganz oder 
teilweise ihr Leben selbst verdienen konnen, wozu allerdings die 
in jcner Gegend heimische Stickereihausindustrie sehr geeignet ist. 
Die ineisten leben weiterhin in der elterlichen Familie, von 323 haben 
aber bereits 17 geheiratet und 15 Kinder erzeugt. Wenn also damach 
die direkte okonoinische Belastung der Gesellschaft durch diese er- 
schreckende Zahl Schwachsinniger nicht so gar groB erscheint, so wiichst 
doch die Moglichkeit und Wahrscheinlichkeit eiiier progressix en V^er- 
schlechterung der Rasse durch sic. 

Bei einer solchcn Schwachsinnigenzahlung in der Schule wird man 
gerade unter den spiiter im sozialen Leben sich Anpassenden und einiger- 
mafien Ijeistungsfiiliigen Kiille fe.ststellen konnen. die in keiner Zahlung 
unter Erwachsenen sonst figurieren wiirden. Denn mit dem leichU^r 
Imbecillen, der selbstiindig zu erwerben imstande ist und eventuell 
eine Familie griindet, kommt der Arzt vom psychiatrischen Stand- 
punkt aus nur dann in Beriihrung, wenn er sich z. B. in einem Erregungs- 
zustand straffallig macht, Alkoholiker wird, oder sonst eine komplizierte 
Psychose hinzuerwirbt; Ix^greiflicherweise sind das aber Ausnahmsfalle; 
der gruBte Teil geht fiir die Statistik verloren, wenn man ihn eben nicht 
durch genaue Feststellungen schon in der Schule eruiert, und wenn mog- 
lich, sein Schicksal nachher verfolgt, Selbstverstiindlich wurden bei der 
erwahnten eidgenossischen Schwachsinnigenzahlung die Lehrer durch 
einliiBliche Fragebogen darauf aufmerksam gemaclit. daB sie nicht 
Schwachsinn mit Triigheit oder anderen Gharakterdefekten ver- 
wechseltcn. 

Wenn es sicli bei den zuletzt angefiihrten Statistiken mehr um die 
Storungen dor geistigen p]ntwicklung des Kindes handelt, so findet 
sich in der Schweiz ein Material, das eher Riickschlusse auf die psy- 

Siolio A. Kolh*r. Die Ziliilimg der geistig gjd)rechliehen Kinder des sclml- 
j)flichtig(‘n Alters iin Kanton Aj)})enzell a. Kh. 11*07: Zeitsehr. f. d. Krforseliiing 
u. Hehandl. d. jiigendl, Sehwachsinns, heraiisg. von \"ogt tV Wevgaiidt, 4. Band. 
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chische Beschaffenheit der gesamten Bevolkerung erlaubt: Die mili- 
tarische Ausbildung beruht bier auf einem Milizsystem, bei dem der 
Mann mit 20 Jahren eine Rekrutenschule von — je nach der Waffe — 
65 — 90 Tagen zu bestehen und das Gfelemte als Soldat in jahrlichen 
Kursen von je 13 Tagen Dauer 7—9 Jahre hintereinander zu wieder- 
holen hat. Diese auBerst kurze zur Verfiigung stehende Zeit muB nun 
bis aufs auBerste ausgenutzt werden, so daB zu einer langeren Be- 
obachtung des Gesundheitszustandes des Einzelnen in der Kaseme 
keine Moglichkeit vorhanden ist. Besondere Militarspitaler bestehen in 
hViedenszeiten nicht und die Verlegung in Krankenhauser ist kostspiehg 
und umstandlich. Um unter diesen Umstanden voraussichtlich untaug- 
liche Elemente schon vom Rekrutendienst auszuschlieBen, ward die 
erste sanitarische Untersuchung der jungen Leute mit 19 Jahren mog- 
lichst genau und streng ausgefiihrt, meiner Beurteilung nach eingehender 
wie bei stehenden Armeen. Die betreffenden Arzte — stets eine Kom- 
mission von 2—3 Mitgliedem — sind selbst nur zu kiirzerem Dienst 
eingezogen und stehen sonst in der Praxis. RegelmaBig vor der Unter¬ 
suchung des Gesundheitszustandes findet eine padagogische Prufung 
statt, die nicht von den fruheren Lelirern des Rekruten, sondem von 
speziellen Experten abgenommen wird und sich — schriftlich und 
miindlich — auf Lesen, Rechnen, Aufsatz und Vaterlandskunde be- 
zieht. Gerade zur Beurteilung des Geisteszustandes bietet den nachher 
untersuchenden Arzten diese Kenntnis- und Intelhgenzpriifung wert- 
volle Anhaltspunkte und verhindert, daB mancher Imbecille oder 
Bebephrene als tauglich erklart wird, dessen Defekt in der Menge sonst 
nicht bemerkt worden Avare. Dieser Untersuchung hat sich nun all- 
jahrlich die gesamte 19 Jahre alte mannliche landesanwesende schweize- 
rische Jugend zu unterziehen. Da man hier einmal die arztliche Prufung 
einer ganzen Bevolkerungsschicht, nicht nur der schon als krank 
ausgewiihlten Elemente zur Verfiigung hat, schien es mir interessant, 
die Resultate in bezug auf die Haufigkeit psychischer Abnormitaten 
zu untersuchen. Die Abteilung fiir Sanitat des Schweizerischen Militar- 
departements machte mir das betreffende statistische Material mit 
groBer Bereitwilligkeit zugiinglich, wofiir ich Herm Oberfeldarzt Hauser 
meinen verbindlichen Dank ausspreche. 

Die Statistik wurde fiir die Jahre 1883 bis und mit 1911 bearbeitet. 
Es wurden darein einbezogen die militararztlichen Untersuchungen jener 
jungen Leute, die sich den Vorschriften gemaB mit 19 Jahren stellten; 
einfacli mit hinzugenommen wurde die kleine Zahl derer, die mit be- 
sonderer Erlaubnis sich schon im 17. oder 18. Jahr zur Untersuchung 
einfanden und derer, die sich z. B. wegen Landesabwesenheit, erst 
im 20. oder einem spateren Jahre stellten oder die aus einem fruheren 
Jalne zuriickgestellt gewesen waren. SchlieBhch gehoren hierher noch 
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diejenigen, die im vorhergehenden Jahre als tauglich rekrutiert worden, 
aber aus der Rekiniteuschule vor deren Ende als wahrscheinlich doch 
tintauglich wieder entlassen und an die Rekrutierungskommission zur 
nochmaligen Untersuchung zuriickgewiesen worden waren. So bezieht 
sich unsere Zusammenstellung auf 963 060 Untersuchungen aus den 
Jahren 1883—1911. Durch das Hinzukommen der Zuruckge.stellten 
und der aus den Rekrutenschulen Entlassenen, die zweimal in jener 
Zahl figurieren, mag die Menge der untersuchten einzelnen Individuen 
etwas kleiner sein, wird sich aber doch zirka um die Zahl 900 000 be- 
wegen. Es ist noch zu bemerken, dad eine Dispensation von dem per- 
sbnlichen Erscheinen bei der Rekrutierung nur aus sehr dringenden 
Griinden und nur dann gestattet wird, wenn durch ein eingehendes 
Zeugnis eines Arztes die schwere krankhaft© Storung glaubhaft nach- 
gewiesen ist (z. B. vollige Lahmung, Interniertsein in einer Irrenanstalt 
und ahnliches). Diese in absentia beurteilten EaUe sind in der Statistik 
mit enthalten. 

Bei der Bearbeitung der von den Militariirzten festgestellten ab- 
normen Befunde beriicksichtigte ich jeweilen nur die bleibende 
Dienstuntauglichkeit, wjihreiid der Entscheid der Zuriickstellung auf 
ein Oder mehrere Jahre ignoriert wird, da die betreffenden Zuriick- 
gestellten ja in spateren Jahren wieder in der Statistik erscheinen und 
dann bei dem definitiv erhobenen Befunde fiir uns mitgezahlt werden; 
es konnen bei diesem Verfahren einige Wenige unberiicksichtigt bleiben, 
die nach der Zuriickstellung ins Ausland gehen und sich nicht mehr 
vorstellen, oder die unterdessen sterben; die Zahl dieser wird aber 
auBerst gering sein. Der kleine Fehler fallt nicht in Betracht und lalit 
sich nicht vermeiden. 

Von den bleibend zura Dienst Untauglichen werden die Befunde 
nach Krankheiten und Gebrechen geordnet erhoben und in 38 Kategorien 
eingeteilt. Davon habe ich 8 ausgewahlt, die die GroBzahl der psy- 
chisch Defekten enthalten werden. Die Ziffem 8, 12 und 13 beziehen 
sich auf Alkoholismus, geistige Beschranktheit und Geisteskrankheit; 
sie bediirfen keines'Kommentars. — Ziff. 14 enthalt die Epileptiker; 
Leute, bei denen diese Storung schon mit 19 Jahren ausgesprochen 
vorhanden ist, diirfen wohl mit vollein Rechte auch hierher gezahlt 
werden. Das gleiche gilt fiir Ziff. 11: ,,MiBbildung und Krankheit des 
Schadels“ und Ziff. 16: ,,Andere Krankheiten des Nervensysteins", 
ebenso fiir 16: ,,Vollige Taubheit und Stummheit“, und 23: ,,Hoch- 
gradiges Stottern“. Wenn diese Storungen so hochgradig ausgesprochen 
sind, daB sie bei uns als zur absoluten Dispensation vom MiUtardienst© 
hinreichend erachtet werden, so kann man fiir die allermeisten an- 
nehmen, daB das Zentralnervensystem auch im iibrigen wcsentlich be- 
eintrachtigt ist: in derUberzahl der Fiille werden dabei noch psychische 

Z. f. (1. g. Neur. u. Psych. O. vm. 43 
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Schwachezustande vorhanden sein. Sollten aber auch einige Krank© 
in diesen Kategorien figurieren, die nicht als im eigentlichen Sinne 
psychotisch zu betrachten sind, so wird dieser Fehler dutch folgende 
Tatsache wieder wettgemacht und sicher iiberkompensiert: der arzt- 
liche Befund bei der Rekrutierung wird dem betreffenden jungen Mann 
in sein sog. ,,Dienstbuchlein“ eingetragen, das auch dem nicht aktiv 
Dienstpflichtigen sein Leben lang als Ausweis zu dienen hat. Wenn auch 
die Diagnose nicht in Worten angefiihrt wird, sondern durch Ziffemauf 
die betreffenden Paragraphen des Reglements verwiesen wird, so sind 
doch diese Ziffem in weiteren Kreisen so bekannt geworden, dalJ man 
nicht geme das Bestehen einer psychischen Storung (z. B. Geistes- 
krankheit — § 109, Ziff. 95) eintriigt, wenn man dem Betreffenden da- 
mit noch schaden konnte und man einen anderen Ausweg hat. Andem- 
teils bildet die Erhartung einer psychiatrischen Diagnose fiir den nicht 
spezialistisch gebildeten Arzt in der kurzen zur Verfiigung stehenden 
Zeit immer eine etwas unangenehme Aufgabe. Wenn also ein ander- 
weitiger eindeutiger Befund vorliegt, der zur Dispensation geniigt, 
wird man diesen annehmen und in der Statistik die psychische Storung 
unberiicksichtigt lassen. So werden viele der mit Schwachsinn, Epi- 
lepsie usw, behafteten jungen Leute, die gleichzeitig noch z. B., was ja 
gerade bei ihnen haufig ist, von zu geringer Korperlange, von aUgemein 
schw^hlicher Konstitution oder mit schweren Sehstorungen, Struma, 
Hernie usw. behaftet sind, wegen dieser letzteren Gebrechen befreit 
und gclien so fiir die psychiatrische Statistik verloren. Wir diirfen also 
annehmen, daU wir mit Minimalzahlen rechnen, wenn wir die psychisch 
Defekten in den oben erwahnten 8 der im ganzen 38 Kategorien suchen* 
Dazu kommt noch, dali ausgesproclien Geisteskranke, besonders Hebe- 
phrene, nicht selten als gesimd durch die Rekrutierung durchgehen 
und nachher an neuen Schiiben erkranken. Wir hatten in der letzten 
Zeit einige soldier Kranker in unserer Klinik, die bereits vor der Re¬ 
krutierung einen schizophrenen Schub durchgemacht hatten und doch 
assentiert wurden. Audi diese Tatsache zeigt uns, wie weit in Wirk- 
lichkeit die Zahlen groUer sein werden ais jene, die wir in Tabelle I 
festlegen komiten. 

Bei einem so grolien Material muli es von Interesse sein, den Unter- 
sdiied der Untersudiungsresultate in den einzelnen Jahren festzustellen. 
Die zeitliche Vergleidiuug der Militargesundheitsstatistiken stehender 
Armcen ist desluilb nur sehr teihveise zu verwerten, weil die Ausbildung 
der betreffenden Militararzte in den letzten Dezennien sich ganz be- 
deutend gebessert hat, w^ovon auch die Untersuchungsresultate, gerade 
auf spezialistischen Geliieten, weitgeheiid beeinfluBt w^erden miissen. 
In der Schweiz dagegen ist eine soldie priiizipielle Anderung nicht ein- 
getreten. Die Untersuchenden unserer Armee w^aren vor 30 Jahren 
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Tabelle 1. 

Gesamtresultate der Jahre 1883—1911. 

Zahl sanitlicher Untersuchungen.9G3 0()0 

Davon untauglich insgesamt (inkl. aller korjierlif li Kranken) 301 693 — 31,326% 


Untauglicher. 

Davon dispensiert speziell wegen: 

1) Ziffer 8 der Statistik: Alkoholiaimis. 129 

2) 11 „ ,, MiBbildung oder Krankheit des 

Schiidels. 819 

3) „ 12 „ ,, Geistige Beschranktheit ... 8 389 

4) .,13 „ „ Geisteskrankheit. 980 

5) „ 14 „ „ Epilepsie. 2 603 

6) ,, 15 „ „ Andere Krankheiten des 

Nervensystems. 1 611 

7) 16 „ „ Vollige Taubheit iind Stumm- 

heit. 2 124 

8) „ 23 „ „ Stottern. 1 330 

Wegen peycliischor Defekte dispensiert zusamnien .... 17 985 = 1,867% 


aller Untersiichten 1883—1911. 

ebensolche Arzte aus der allgemeinen Praxis, wie sie es heute noch sind. 
Ilire Ausbildung \^ird im Diirchschnitt die gleiche seiii; die Psychiatrie 
wird gewiB auf den Universitateii jetzt melir gepflegt uie damals und 
ist unterdessen zum obligatorischen Priifungsfach geworden; aber zu 
der ganz groben Diagnostik, wie sie bei den Rekrutenuntersuchungen 
auf unserem Gebiete auch jetzt noch iiblich ist, geniigten die Kennt- 
nisse des Praktikers vor 3 Dezennien gewiB ebensogut, wie die heutigen. 
Wir konnen also wohl annehmen, daB sich der fachtechnische Stand- 
punkt der Untersiichenden nicht wesentlich in dieser Periode geandert 
hat. Was die zu beachtenden Vorschriften uber Tauglichkeit anbelangt, 
so blieben sie init Bezug auf die oben erwiihnten 8 Punkte, die psy- 
chische Stomngen betreffen, vollig gleich. Dagegen wurde im allgemeinen 
aus auBeren, nicht hierher gehorenden Griinden in den Jahren 1900 
bis 1905 auf eine strengere Praxis der Ausscheidung gehalten, wahrend 
von 1907 an im Gegenteil etwas laxer untersucht wurde, um die durch 
eine Neuorganisation unserer Armee entstandenen Liicken im Mann- 
Bchaftsbestand ausfiillen zu konnen. Inbesondere wurde die Zuteilung 
von jungen Leuten mit einer KorpergroBe und Sehschiirfe, die bisher 
untauglich gemacht hatte, zu ge\^'issen Dienstleistungen (z. B. Rad- 
fahrer, Offiziersordonnanzen) gestattet. — In den Tabellen II und III 
sind die uns hier intercssierenden Ergehnisse jahrweise zusammen- 
gestellt: 

43 * 
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Tabelle 11. 


I. ' 2. I a I 4. I 6, 


ll 

Jahr 1 

J 

Gesuuitzalil 
aller Unter- ! 
KUchuDKen 

_ 1 

1 

Wegen psych. 
Defekte im- 
tauglich 

Prozentzahl d. 
psycliisch 
Defekten 
(sub 2 zu sub 1) 

(iesamtzahl 
aller Untaug- 
lichen (inkl. 
sub 2) 

Prozentzahl 

aller 

Untaiiglichen 
(sub 4 zu sub 1) 

1883 '] 

30740 

440 

1,433 1 

9438 

30,70 

84 

30818 I 

496 

1,609 

9932 

32,23 

85 

31583 

622 

1,969 

10141 

32,19 

86 

31223 : 

517 

1,656 

9574 

30,66 

87 ' 

30398 

510 

1,678 

9006 

29,62 

88 ' 

29855 

554 

1,856 

8949 

29,97 

89 i 

30300 , 

530 ; 

1,749 

9028 

29,66 

1890 ! 

' 30985 ! 

576 ' 

1,859 

9471 

30,57 

91 

1 32174 1 

556 ! 

1,728 

9817 

30,51 

92 

! 32479 i 

518 ' 

1,656 

9011 

27,74 

93 

33489 

587 

1,753 

9443 

28,19 

94 

35000 

584 1 

1,669 

10062 

28,75 

95 

35283 

669 

1,896 

10511 

29,79 

96 

36805 

692 

1,880 

j 10661 

28,97 

97 

36025 

629 

1 1,746 

1 11161 

30,98 

98 

' 35157 

579 

1 1,647 

' 10993 

31,27 

99 ' 

33986 

620 

' 1,824 

* 10920 

32,13 

1900 

1 34089 

613 

1,798 

i 11863 

34,79 

01 ' 

34690 

606 

1,747 

1 12166 

' 35,07 

02 

; 34544 

670 

! 1,939 

12735 

36,87 

03 

33924 

720 

1 2,122 

! 12765 

37,63 

U4 

33298 

1 734 

I 

2,204 

' 11961 

35,92 

05 

1 32895 

749 

2,277 

1 12388 

37,66 

06 

32940 

677 

2,055 

' 12393 

37,b2 

07 

33492 

1 698 

2,054 

' 11305 

33,76 

08 

33834 

586 

1,732 

1 9796 

1 28,95 

09 

32685 

581 

1,777 

8766 

26,73 

1910 

'' 34645 

648 

1,870 

9404 

27,15 

11 

! 34 724 

1 724 

1 2,085 

8033 

23,13 


Man sieht nun in der Tat ein ziemlich konstantes Zunehmen des Pro- 
zentsatzes der wegen psychischer Defekte Befreiten von 1883—1907; in 
diesem Jahre tritt mit der obenerwahnten laxeren Rekrutienings- 
praxis auf Tab. II, Ziff. 3, ein AbfaU von 2,054% auf 1,787%ein; unter- 
suchen wir diesen in der nach Befunden spezifizierten Tab. Ill, so sehen 
wir, dalJ der Abfall sich fast allein aus der Klasse der Schwachsinnigen 
ergibt; man teilte also einfach diejenigen Inbecillen, die dem normalen 
Durchschnitt am nachsten standen, unter die Tauglichen ein, wohl nicht 
zum Vorteil der Armee. In der Tat sehen wir, daB in den Jahren 1909 
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Tabelle III. 

(Spezifikation der auf Tabelle II unter 2 zusammengefaBten DienstbefreiungsgrUnde.) 



S 

B 


G 

a 

*5 

* ’5 


M * 

d IB s 

52 

S 

B 

g 


1 

o 

MO S 

5.; ca 

a 

V .c 

^ eS 

d 

Jr 

‘S 

« § 2 

S 

3 

00 

O 

o 


1 ^ 

“i 


- J2 

'•H 

c “ o 

d 

cc 








H 


1883 

— 

27 

184 

29 

82 

21 

60 

37 

84 

4 

25 

205 

32 

74 

45 

71 

40 

85 

— 

25 

272 

27 

154 

27 

68 

49 

86 

2 

32 

202 

48 

79 

36 

66 

52 

ST 

5 

15 

228 

34 

66 

36 

77 

49 

88 ' 

4 

20 

262 

30 

90 

42 

60 

46 

89 

3 

25 

260 

18 

92 

24 

71 

37 

1890 

3 

26 

255 

30 

98 

40 

79 

45 

91 ' 

3 

26 

243 

27 

94 

35 

84 

44 

92 

3 

29 

233 

34 

84 

54 

48 

33 

93 

7 

30 

287 

37 

7() 

48 

56 

46 

94 

5 

29 

257 

39 

92 

1)6 

59 

37 

95 

5 

55 

302 

37 

101 

97 

55 

47 

96 ' 

6 ; 

33 

315 

52 

S9 

74 

74 

49 

97 

10 ' 

34 

275 

28 

- Kf» 

70 

71 

42 

98 , 

7 

31 

235 

1 

; 83 1 

54 

76 

47 

99 

9 

23 

266 

27 

: 104 1 

87 

70 

34 

1900 

5 

32 

274 

35 

79 ' 

85 

56 

47 

01 

4 

32 

244 

27 

93 

58 

83 

65 

02 

7 

39 

297 

31 

■ 88 ; 

60 

100 

48 

03 

4 

35 

347 

37 

108 ! 

73 

76 

40 

04 

1 , 

29 

377 

25 

85 

68 ! 

96 

53 

05 

4 

29 

377 

i 43 1 

95 

61 

87 

53 

06 

A 

32 

342 

27 

74 

53 

115 

31 

07 

6 1 

24 

350 

30 1 

79 

6S , 

77 

64 

08 

6 1 

19 

250 

36 , 

96 : 

62 

76 

41 

09 

4 1 

17 

280 

43 

71 

62 

59 

45 

1910 

6 

23 

312 

i 37 

88 

63 

I 73 

46 

11 , 

3 i 

23 

358 ' 

34 

90 

72 1 

81 

63 


129 1 

1 819 I 

8089 

980 

2603 

1611 ! 

2124 I 

1330 


bis 1911 schon wieder ein Ajisteigen die.sos Prozentsatzes sich findet, 
wahrend ira Gegenteil das \'erhaltm8 der insgesamt Cntauglichen iioch 
im Fallen begriffen ist. 

In den Kolonnen der Tab. Ill zeigen sich ueben einer iin allgemeinen 
bestelienden GleichmaQigkeit doch an einzelnen Punkten Schwankun- 
gen, fur die ich keine andere Erklarung als zufallige auBere Einflusse 
(z. B. vielleicht Liegenbleiben des Materials cinzelner Anstalten, bei der 
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Digitized by 


Vermehrung der Epileptiker in der Statistik des Jahres 1885) angeben 
kann. Nehmen wir aber st«ts den Durchschnitt der Resultate mehrOTet 
Jahre, so werden solche Zufalligkeiten eher ausgeschaltet und das 
ganze gewinnt an Ubersichtlichkeit. In Tab. IV sind deshalb Mittel- 
zahlen fiir je 5 Jahre (bei der letzten Periode 4 Jahre) zusammengestellt: 


Tabelle IV. 

(Zusaminenstellung^ der Resultate von je 5 resp. 4 Jahren.) 



1 1 

1 ^ 

8. 

4. 

O. 

Jahr 1 

1 Gesamtzahl 
aller XJnter- 
suchiingen 

I Wegen 

I p8ychi.*icher 
Defekte 
i untauglich 

Prozentzahl 
der psych. 
Defekten 
(sub 2 zu sub 1) 1 

Gesamtzahl 
aller Untaug- 
Uchen (InkL 
sub. 2) 

Prozentzahl 

aller 

Untauglichen 
(sub 4 zu sub 1) 

1883—1887 

: 154 762 

2585 

1,67 

48 091 

31,07 

1888—18112 

j 155 793 

2734 

1,75 

46 276 

29,70 

1893—1897 

! 176 602 

3161 

1,78 

51 838 

1 29,35 

1898—1902 

172 466 

3088 ' 

1,79 

58 677 

1 34,02 

1903—1907 

166 549 

3578 1 

! 2,15 

i 60 812 

' 36,51 

1908—1911 

135 888 

' 2539 

1,87 

35 999 

I 26,49 


Die graphischen Aufzeichnungen diescr Zahl ergibt folgendes Bild: 


Tabelle V. 

Verhiiltnis der psyohisch defekten Rekruten (obere Kurve) und der insg^esarat 
Untaiigfliflien (untere Kurve) zu der Zahl aller Untersuchten. 


Jahrrrist3-S7 IXtH-Si tS9S-I9IC 7903 - 07 7903-ft 


Prozciitzahl der 
wegen psychischer 
Defekte Untaug- 
lichen zu der Zahl 
aller untersuchten 
Rekruten. 


Frozentzahl des 
Verlialtnisses 
samtlicher Fiille 
von Militaruntaug- 
lichkeitausgesiiiul- 
heitliehen (iriindon 
zu der Zahl aller 
untersuchten Re¬ 
kruten. 



—— = wirkliche Kurve. 

... = wahrscheinliche Kurve, weun die auCercn St^rungen 1003—1907 nicht ein- 

getreten waren. 

(Die weitgehende Unabhangigkeit des Verlaufs der ohern und untern Kurve verdeutlicht die 
Konstanz des Verlialtnisses der psychisch Defekten.) 
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Die plStzlich verstarkte Schwankung der Kurve der psychischen 
Defekte in den Jahren 1903—1907 nach oben ist eine Folge der er- 
wahnten strengeren Reknitierung. Die darauf folgende Reaktion im 
Jahr 1908 driickt zwar die letzte Durchschnittszahl weder etwas herab, 
die aber doch iiber den Befunden von 1883—1902 bleibt, trotzdem der 
Prozentsatz der insgesamt Untaulichen tiefer herabsinkt, als er in der 
verfolgten Zeit je stand. Ware das von auCen verursachte plotzliche 
Steigen 1903—1907 nicht erfolgt, so lage wahrscheinlich die 5. Mittel- 
zahl bei ca. 1,83%. Dann batten wir ein langsames aber konstantes 
Ansteigen der Verhaltniszahl der psychisch Defekten von 1883—1911. 
Bei der groSen nahezu eine Million betragenden Zahl der Untersuchun- 
gen scheint nur dies Resultat nicht ohne Bedeutung. Gerade die lang- 
same Stetigkeit des Ansteigens (von 1,67 auf 1,76, 1,78, 1,79, zuletzt 
1,87) laBt die Frage aufwerfen, ob es sich bier um ein gesetzmaHiges 
Verhalten handelt. Wenn dem so ist, so ware das ein Beweis fiir die 
langsame aber sichere Zunahme der psychischen Degeneration. 

Das ware um so interessanter, als die vermehrte Haufigkeit sich 
hier wesentlich auf die angeborenen oder friih erworbenen Defekt- 
zustande bezoge; denn bei den in Betracht kommenden, noch nicht 
20 Jahre alten Leuten bilden die spilter erworbenen Schwachezustande 
ja nur einen verschwindenden Teil gegeniiber der Masse der ange¬ 
borenen Storungen. 

Es ware eine so wichtige Aufgabe, die Frage der Zunahme psychi¬ 
scher Storungen genau beantworten zu konnen, daB an anderen Orten, 
wo ahnliches arztlich untersuchtes Massenmaterial zur Verfiigung steht, 
die Nachpriifung der hier gewonnenen Ergebnisse sehr wiinschbar ware. 
Sollten sich Ubereinstimmende Resultate ergeben, so lieBe sich auf diesem 
VVege einmal ein festerer Boden fur die Untersuchung des Zusammen- 
hangs zwischen Geistesstbrung und Zivilisation finden. 

Wir haben gezeigt, daB der Prozentsatz der psychisch Defekten zu 
der Masse aller Untersuchten 1,867% betragt, wenn wir das Material 
der ganzen 29 Jahre zusammennehmen. Nachdem wir gesehen, daB 
eine zeitliche Anderung des Verhiiltnisses stattgefunden, scheint es 
richtiger, fiir die Aufstellung einer den gegenwartigen Verhaltnissen 
entsprechenden Zahl nicht den Durchschnitt der ganzen 29 Jahre, 
sondem einer kiirzeren Periode zu nehmen. Wenn wir zu diesem Zwecke 
die letzten 9 Jahre auswahlen, fallen in diese Zeit einige Jahre der 
strengeren und einige der laxeren Rekrutierungspraxis, die sich etwa 
ausgleichen diirften. Wir finden so (siehe Tab. IV), daB von 30,50% 
insgesamt Untauglichen, 2,01 "o wegen psychischer Storungen dispen- 
siert sind. 

Vergleichen wir diese Zahl 2,01 mit dem bei der eidgenossischen 
Zahlung der schwach-sinnigen Kinder 1897 gefundencn Verhiiltnisse 
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(mit EinschluB der Taubstummen = 2,09%), so sehen wir, daB 
danach in der Schulzeit die psychischen Defekte haufiger sein miissten, 
wie mit 19 Jahren. Roller (1. c.) u. a. haben nachgewiesen, daB die 
Sterblichkeit der in der Schule geistig abnorm gefundenen Kinder in 
unseren Verhaltnissen bis ins 3. Jahrzehnt hinein nicht groBer ist, 
als bei deni Durchschnitt samtlicher jmigen Leute. Dazu ware anzu- 
nehmen, daB ein kleinerer Teil der Storungen, die zurzeit der Rekru- 
tierung dienstuntauglich machen, zwischen der Schulzeit und dem 
19. Jahr auftritt. Nach all dem sollte die Verhaltniszahl bei den Re- 
kruten groBer sein, als in der Schule. Die Differenz wird teihveise von 
den verschiedenen Anforderungen herkommen, zur groBeren Halfte 
aber wohl davon, daB bei der schnellen Rekrutenuntersuchung mehr 
Individuen nicht als geistig defekt erkamit werden wie bei der Schiiler- 
beurteilung. Das spricht wieder dafiir, daB die Zahl 2,01% zu niedrig ist. 

C. G. Jung^) fand z. B. bei seinen personlichen Beobachtungen 
anlaBlich einer Aushebung im Herbst 1905 unter 506 Rekruten im 
Kanton Luzern 47 Mann, die er vom psychiatrischen Standpunkt 
aus als im engeren Sinne imbecill betrachten muBte (— 9,2%). Das 
mag eine durch lokale Verhaltnisse zu hohe Zahl sein, aber sie zeigt 
doch wieder, daB die Durchschnittszahlen der Statistik des ganzen 
Landes viel eher hinter der Wirklichkeit zuriickbleiben, auf keinen Fall 
zu hoch sein koniien. 

In gleichem Sinn, fiir die Erhohung dieser Ziffer, sprechen noch 
fogende Momente: einesteils sind in Wirklichkeit eine Anzahl Indi¬ 
viduen bei der Rekrutierung doppelt untersucht worden, was sich iu 
der Statistik nicht ausscheiden laBt; dadurch wird das prozentuale 
Verhaltnis kleiner, als es sonst ware. Und wenn wir eine Durchschnitts- 
zahl der psychisch Defekten fiir die erwachsene Bevolkerung suchen, 
muB der gefundene Prozentsatz noch deshalb bedeutend erhoht werden, 
weil der GroBteil der erworbenen Geistesstorimgen (die meisten 
Fade von Schizophrenic, die manisch-depressiven Formen und alle 
organischen Storungen) um das 19. Jahr, in dem bei unserer Statistik 
die Untersuchung vorgenommen wurde, noch nicht ausgebrochen oder 
manifest ist, so daB er fiir die Zahlung verloren geht. Wenn wir die 
Menge dieser Geisteskranken hinzurechnen, die ja einen groBen Teil 
unserer Irrenanstaltsbevolkening aiismacht und all diese Fehlerquellen 
in Betracht ziehen, so wt^rden wir annehmen diirfen, daB sich in Wirk¬ 
lichkeit der Prozentsatz des psychisch defekten Teiles unserer erwach- 
sejien Bevolkerung noqh uin ^4% holier, d. h., statt auf 2,01 auf 
2,25—2,5% stcllen vird. 

Diese gefundene Zahl iiberschreitet ganz wesentlich die Annahmen, 
die man bis jotzt mcist iiber die Uiiufigkcit geistiger Storungen machte. 

KoiTPspondeii/J)!. f. Sc]i\\eiz(‘r Ar/te S. 129. 
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Aber auch durch schatzungsweise Berechnungeii von anderen Rich- 
tungen her konnen wir uns davon iiberzeugen, dafi das obeu zitierte 
Verhaltnis von 1% bei weitem zu klein ist; das mag an folgendem Bei- 
spiel nachgewiesen werden: Der Kanton Zurich ziihlt jetzt 500000 Ein- 
wohner^), davon sind in Anstalten, Familienpflege usw. wegen geistiger 
Storungen versorgt gegen 2500 2); etwa ebenso viele raindestens niiissen 
in der Freiheit lebcn, die in den letzten 30 Jahren einigerniaBem gel>e.ssert 
aus unserer Klinik entlassen warden und sich draulien halten kcninen, 
ohne doch gesund zu sein. Das wiiren zusammen schon 5000, also 1% 
der Bevolkerung. Nun kommen aber die Unmassen von Schwach- 
sinnigen, Epileptikern, leichten Schizophrenen, schweren Psychopathen, 
Senilen usw. hinzu, die gar nie in Anstaltsbehandlung kommen. Wer 
mit psychiatrischem Auge die frei lebende Bevolkerung durchmustert, 
dem wird es gewiB nicht zu hoch vorkomnien, wenn man die Menge 
dieser nicht durch die Anstalten gehenden Kranken gerade so hoch 
schatzt, wie diejenigen, die einmal in ihrem Leben Hospitalisierung 
notig hatten. Damit kiimen wir auf eine Summe von 10 000, also 2%. 
— Wenn auch mit solchen ganz unscharfen Schatzungen wissenschaft- 
lich nichts bewiesen ist, so sehen \rir doch daran, dafi die bisherigen An- 
nahmen sicher zu klein waren, und das spricht wieder fiir die Bedeut- 
samkeit der oben aus unserer Militarstatistik abgeleiteten Mininialzahlen. 

Wir haben einstweilen keinen Grand zu der Annahme, dafi in der 
Schweiz der Prozentsatz der geistig Abnormen eiii hoherer sein sollte, 
als an anderen Orten Mitteleuropas. Bei unserem kleinen, gut organi- 
sierten Staatswesen, dem Fehlen iibergroBer Stiidte und dem relativ 
hohen Stand der Volksbildung werden statistische Untersuchungen 
vielleicht genauer durchzufuhren sein, wie an manchen anderen Orten. 
Mit den gleichen Faktoren mag es zusammcnhiingen, dafi die Zahl der 
verfiigbaren Anstaltspliitze und das Bediirfnis nach Internierung hier 
relativ groB ist, was aber alles keinen RiickschluB auf eine wirklich vor- 
handene groBere Zahl von Geisteskranken als in anderen Liindern zuliiBt. 

Auf die Frage des Geschleehtsunterschiedes in der Hiiufigkeit der 
Psychosen konnte bei dem hier verarl)eiteten Material nicht eingegangen 
werden; was wir sonst dariiber wissen, zeigt uns, daB groBe Differenzen 
jedenfalls nicht bestehen und daB es deshalb wold angeht, die fiir die 
Manner gefundenen Zahlen auch auf den Durchschnitt der Bevolkerung 
zu iibertragen, ohne sieh einos groBeren Felilers schuldig zu machen. 

Von denen 233 000 nicht Biiigcr dos Kantons sind und ni(‘ist sofort nach 
Ausbnich j^eistiger Storungen in ihren lieiinatlichen Anstalten versorgt werden, 
weswegen in Wirklichkc'it die V^erhaltniszahl giolier ware. 

2) Staatliche Anstalten ca. KIOO, staatliche Fainilienpt'k'ge ca. 120, Privat- 
anstalttui 4(M>. Anstalt<'n fiir schwachsinnige KiiuhT 220, in Annenhiiusern usw. 
mind(‘stens lot). 
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Der Nachweis der Menge der in der frei lebenden Bevolkerung ver- 
schwindenden psychisch Defekten gibt uns den richtigen MaQstab 
fiir die Wichtigkeit der rassenhygienischen Forderungen, deren Grund- 
lagen und Durchfiihrung wir mit immer besser durchforschtem Material 
und mit wachsender Energie vorbereiten sollten. Aber auch fiir die 
praktischen Fragen der Irrenfiirsorge scheint mir die genaue statistische 
Erforschung der wirklichen Verhaltniszahlen bedeutsam. Bei einein 
Prozentsatz von 2 V 4 — 2 ^ 2 % psychisch Defekter in der erwachsenen 
Bevblkerung ist die Forderung nicht iibertrieben, daB mit der Zeit 
auf 200 Einwohner ein Anstalts- respektive J'amilienpflegeplatz ge- 
schaffen werden sollte; so ware es moglich, etwa jener Defekten in 
sachgemaBer arztlicher Pflege unterzubringen. 

Zusammenfassung. 

1. Unvollstandige Irrenzahlungen, die sich nicht auf die Unter- 
suchung ganzer Bevolkerungsschichten, sondem nur auf von Anstalts- 
arzten, den Verwandten usw. als krank angezeigte Individuen erstreckten, 
ergaben in der Schweiz: Zurich 1888 0,967% Geisteskranke; Appenzell 
a. Rh. 1893 0,94%; Bern 1902 0,82%. 

2. Die Priifung des Geisteszustandes aller Kinder im schulpflich- 
tigen Alter der Schweiz durch die Lehrer im Jahr 1897 ergab (inklusive 
Taubstumme) 2,09% geistig Defekte. — Der besonders viel geistig 
Abnorme aufweisende Kanton Appenzell a. Rh. zahlte 1897 3,48%, bei 
einer genaueren Zahlung 1907 4,3% geistig Defekter im Verhaltnis zu 
der Gesamtheit der Kinder. 

3. Bei der statistischen Bearbeitung von 963060 Rekrutenuntersuchun - 
gen der Schweiz, die seit 1883 vorgenommen wurden, zeigt es sich, daB 
der Prozentsatz der wegen psychischer Defekte Untauglichen im lang- 
samen aber stetigen Steigen begriffen ist, namlich (fiir je 5 Jahre zu- 
sammengezogen) von 1,67 auf 1,75, 1,78, 1,79, 2,15 (dieses iiberschnelle 
Steigen kann aus auBeren Momenten erklart werden) und 1,87 (letzteres 
ist nicht als Abfall zu betrachten, siehe Text). 

4. Der Prozentsatz der wegen ps 3 ^chischer Defekte in den letz- 
ten 9 Jahren militaruntaugUchen jungen Leute in der Schweiz be- 
triigt 2 , 01 %. 

5 . Diese Verhiiltniszahl diirfte sich unter Beriicksichtigung verschie- 
dcner Fehlerquellen und der meist erst nach dem Rekrutierungsalter 
ausbrechenden erworbenen Psychosen fiir den Durchschnitt der er¬ 
wachsenen Bevolkerung noch ura y,— V 2 % erhohen; es betriige also 
die Haufigkeit psj^chischer (angeborener und erworbener) 
Storungen bei Erwachsenen ca. 2 V 4 — 2 y 2 %, d. h. es kame 
1 psychisch Abnornier auf ca. 40—45 Gesunde. 
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Von 

Dr. B. Hirsehteld, 

Leiter der Fursorgest^Ue flir Alkoholkranke Berlin-Schoneberg. 

{Eingegangen am 1. Februar 1912,) 

Wenn ich die nachfolgenden Ausfiihrungen einer psychiatrischen 
neurologischen Zeitschrift zur Publikation ubergebe, so bin ich mir 
dabei bewuBt, in gewissem Sinne ,,Eulen nach Athen“ zu tragen. Die 
zu erortemden Fragen sind jedoch insofem von Bedeutung fur den 
Psychiater, als die Gefahr seit einiger Zeit besteht, daB die Beurteilung 
und Fiirsorge alkoholkranker Individuen den Handen psychiatrisch 
gebildeter Arzte entgleitet. 

Bekanntlich sind seit einer Reihe von Jahren Fiirsorgestellen fiir 
Alkoholkranke entstanden; nur eine geringe Zahl derselben steht unter 
psychiatrischer Leitung, in dem Sinne, daB der Arzt in jedem einzelnen 
Falle sein Urteil iiber den Kranken fallt und die zu treffenden MaB- 
nahmen anordnet. Eine groBe Reihe von SteUen wird von Arzten „in 
geeigneten Fallen** beraten; ob ein chronischer AlkohoUker geeignet ist, 
dem Psychiater vorgefiihrt zu werden, entscheidet der Laie auf Grund 
seines gesunden Menschenverstandes ohne auch nur die allergeringste 
psychiatrische Bildung und Erfahrung. In einer weiteren Reihe wird 
von Zeit zu Zeit ein ^rzt ohne spezialistische Vorbildung konsultiert, 
endlich werden andere Fiirsorgestellen betrieben, ohne daB iiberhaupt 
jemals ein Arzt zugezogen wird. 

Die Hauptschuld an diesen Zustanden hegt zunachst an den Arzten 
selbst, die diesen Fragen von prinzipieller Bedeutung nicht geniigend 
Interesse entgegenbringen. Sie iibersehen, daB es sich hier um Dinge 
von weitgehender Bedeutung handelt, um eine ncue Phase im Kampfe 
der psychiatrischen Wissenschaft gegen die Anschauungen, welche oft 
auf Grund unklarer Vorstellungen aus den Ideenkreisen vergangener 
Zeiten Handlungen geistig abnormer Menschen als den AusfluB ihrer 
Lasterhaftigkeit ansehen und sie dementsprechend bewerten und be- 
kampfen. Der Gegensatz zwischen diesen Auffassungen hat sich von An- 
beginn dieser Bewegung breit gemacht, obgleich es an emsten und eindring- 
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lichen Mahnungen von arztlicher Seite nicht gefehlt hat; zu erinnem ist 
an eine Reihe von Artikeln J. Wald sch raid ts^). In einera derselben 
fiihrt er in it vollera Rechte diese psychiatrischer Anffassung feindliche 
Bewegung auf die Tatsache zuriick, daB sie urspriinglich von der 
Inneren Mission ins Leben gerufen wurde und die Geistlichkeit sich der 
Stiche annahra. Der Erfolg seiner unausgesetzten Beraiihungen nach 
dieser Richtung ist leider ein nur sehr unvollkoinraener. 

Inwieweit diese Abwege unter der Fiihrung des Deutschen Ver. g. d. 
MiBbr. geist. Getr. auch heute noch beschritten werden, der seine ganze 
Kraft dem Kainpfe gegen den Alkoholisraus gewidraet hat und dessen 
zahlreiche Verdienste auf diesera Gebiete nicht geschraalert werden 
sollen, raag hier unerortert bleiben. Zu erwahnen ist jedoch folgendes: 
Nachdeni bereits 1907 die Griindung dieser Fiirsorgestellen von Wald- 
schmidt in Berlin angeregt und bald darauf einige Stellen in Funktioii 
traten, uoirde in den letzten Jahren von seiten des Deutschen Vereins 
eine rege Tatigkeit in der Errichtung von Trinkerfiirsorgestellen ent- 
faltet, gegen deren Organisation sicli in psychiatrischer Hinsicht 
inanches einwenden laBt. Zunachst ist die Frage aufzuwerfen: unter 
welchen Hauptgesichtspunkten hat der Deutsche Verein usw. seine 
zahlreichen Fiirsorgestellen fur Alkoholkranke eingerichtet ? Ira engen 
Zusainraenhang rait dieser Frage steht auch diejenige, wde sich der 
Deutsche Verein usw. die Stellung des Arztes in dieser Organisation 
denkt. 

Wir finden die Ant wort in inehreren Artikeln Landesrat Sc he li¬ 
man ns verstreut, deren Beurteilung wegen verschiedener Widerspriiche 
nicht ganz leicht ist. Wichtig und charakteristisch fiir die Anffassung 
dieser Gruppe nicht arztlicher Heifer ist der folgende Abschnitt, der die 
Nachteile der arztlichen Fiirsorgetatigkeit in der Fiirsorgestelle an- 
scheinend beleuchten soli: 

„Liegt das Vorgehen der Gemci ndeverwaltungen, Trinkerfiir- 
sorgestellen einzurichten, im Interesse der Trinkerfiirsorge? Diese 
Frage ist meines Erachtens schlankweg zu verneiniMi. Wenn es auch 
zweckmiiBig erscheinen mag, daC die Fiirsorgestellen fiir Tuberkulose, SaugUnge, 
Kinder, Kriippel, Geisteskranke usw. von der Stadtverwaltung in engster Anleh- 
nung an die stadtisehen Einrichtungen geschaffen werden, so liegen doch die Ver- 
haltnisse bei der Trinkerfursorge ganz andei's. In den zuerst genannten Fallen 
liandelt es sich durchweg daruni, unbmnittelten Personen den richtigen arztlichen 
Rat und materielle Hilfe zu bringen, die sie ohne die Fiirsorgestelle zu bekommen 
nicht in der Lage wiiren. Von den besser situiertcn Kieisen, welche selbst den Arzt 
konsultieren und die arztlich verordncten Hilfsmittel sich zu verschaffen in der 
Lage sind, wird diese Fiirsorgestelle nicht in Anspriich genommen. Alle diese 

Waldschmidt, Fiirsorge fiir Alkoholkianke. Hygien. Rundschau 1908, 
Nr. 21. — Die Behandlung der Alkoholisten. Jurist.-Psychiatr. Grenzfragen 6, 
2 3. — Auskunfts- und Fiirsorgestellen fiir Alkoholkranke. Med. Reform 15 , 
024. 1907. 
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Fiirsorgestellen rich ten sieh auch lediglich gegen eine bestiramte Krankhcit, deren 
Heilung oder Verhiitung nach arztlich festgelegten Grundsatzen erstrebt werden 
soli. 1st also ein Arzt als Leiter der Fiirsorgestelle gewonnen, so wird sie schon mit 
Erfolg ihre Tatigkeit aufnehmen konnen und Zuspruch der an der betreffenden 
Krankheit leidenden Personcn finden, welche eine Heilung ihrer Krankheit auf 
andere Weise nicht erreichen konnen. 

Anders bei der Trinkerfiirsorge: Hier versagt zunachst einmal 
die arztliche Praxis. Sie allein kann den Trinker nicht kurieren. Aber selbst 
wenn man sich auch auf den Standpunkt stellen will, daB der Arzt 
der Leiter der Trinkerfiirsorgestelle sein soli, so wiirde er doch in 
den weitaus meiaten Fallen gar nicht an seinen Patienten heran- 
kommen, wenn nicht andere Faktoren mitwirken. Es ist aber ein 
Mehr, was die Trinkerfiirsorge iiber den arztlichen Rat und die Be- 
schaffung der Heilmittel hinaus gegeniiber den anderen Fiirsorge- 
stellen erheischt. Wie keine anderee Fiirsorgestelle ist die Trinkerfiirsorge- 
stelle gerade auf das Zutrauen der Ratsuchenden aufgebaut. Handelt 
es sich doch dabei um Aufdecken oft der intimsten Familien- und Lebens- 
verhaltnisse. Um im Einzelfalle die richtigen MaBnahmen treffen zu konnen, 
muB man doch haufig in einen Schmutz von Elend und Verkommenheit 
eindringen, bei dem die Ungliicklichen einer Behorde gegeniiber stets die Besorg- 
nis haben miissen, mit den Armen der heiligcn Hermandad nahere Bekanntschaft 
zu machen. In dem Wunsche, ein besseres Leben zu beginnen, empfinden die 
Trinker dies aber gerade besonders hinderhch, und man kann ruhig sagen, daB 
auch ein drohendes strafrechtliches Verfahren in diesem Stadium der Einkehr im- 
stande ist, die beaten Absichten zu vereiteln. 

Es muB also bei derTrinkfiirsorgestelle einePersonlichkeit tatig 
sein, die mit ganzem Herzen bei der Sache ist. Es ist nicht moglich, die 
Geschafte einem angestellten Beamten mit Gliick zu iibertragen, wenn dieser auch 
vielleicht in seinem Hauptamte Geschafte alinlicher Art zu erledigen hat und im 
Sinne der Behorde auch recht geschickt erledigt. Bei der Trinkerfiirsorge ist jede 
schablonenmaBige Bearbeitung der Falle vom Bosen. Bei einer Behdrde bleibt 
aber immer der einzelne Mensch ein„Fall“ wie jeder andere. Trotz des bestenWil- 
lens des Vorsitzenden wird die Arbeit des Bureaus nicht leicht von dem gewohnten 
Wege abgehen und eben dann der Biireaukratismus seine Triumphe feiern. Hier- 
durch verliert aber die Stelle das Zutrauen der Hilfesuchenden. Fehlt es einmal 
an diesem Zutrauen, so kommen die einzelnen Fade viel zu spat zur Kenntnis der 
Behorde oder ihrer Organe, als daB noch etwas erreicht werden kdnnte. Die Trunk- 
sucht begegnet ihnen groBtenteils erst im akuten, vielfach hoffnungslosen Stadium, 
in dem dann die Hauptaufgabe der Behorde darin bestehen muB, den Trinker 
unschadlich zu machen. Die vielen in der Entwicklung zum Trinker begriffenen 
Personen kommen gar nicht in den Wirkungskreis der Behorde. Es kann also keine 
yorbeugende Fiirsorge getrieben werden, wenigstens nur in den allerseltensten 
Fallen, und gerade das soli doch eine Trinkerfiirsorgestelle besonders als ihre An- 
gabe ansehen. 

Mag die stadtische Fiirsorgestelle noch so oft als eine von Polizei- und Armen- 
verwaltung getrennte Einrichtung hingeatellt werden, in den Augen des Publi- 
kums bleiben die behordliehen MaBnahmen doch solche der Polizei- oder Armen- 
verwaltung. Die ei*steren sind aber infolgc ihres exekutiven Charakters niemals 
zu einer liel)evollen Einwirkung fiihig. Wenn letztere auch schon mehr Gharitas 
aufweist, so bleibt es doch inuner in den Augen der Leute eine Art der Entehrung, 
der Armenpflege anheirazufallen. Und man will doch auch bcsser situierte Kreise 
in den Bereich dieser Fiii-sorge ziehen, die eine behordliche Einwirkung der Armen- 
verwaltung weit von sich weisen ivurden.“ 
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In einem weiteren Artikel gibt Schellmann eine Normalsatzuug 
fiir eine Trinkerfursorgestelle und setzt den Vorstand folgendennaBen 
zusammen: 1. Vorsitzender: Der Vorsit zende oder ein VoretandsmitgUed 
des Bezirksvereins g. d. M. g. G. 2. je ein Delegierter der interessierten 
Vereine. 3. je ein Geistlicher der verschiedenen Konfessionen, ein Ver- 
txeter des Arzte-, des Richter-, des Lehrerstandes usw. ,,Die an be- 
stimmten Wochentagen anzuberaumenden Sprechstnnden der Trinker¬ 
fursorgestelle werden von einem standigen, vom Vorstand gestellten 
Fiirsorger wahrgenommen. Die Teilnahme von Mitgliedem der erwahn- 
ten Vereine ist erwunscht.“ DaB mit diesem „Fiirsorger“ nicht etwa 
ein Arzt, geschweige denn Nervenarzt gemeint ist, geht aus folgendem 
Passus der Geschaftsanweisung hervor: „Fenier wird der der Kommission 
angehorende Arzt der Trinkerfursorge zur Seite stehen, um in geeeig- 
neten Fallen eine arztliche Begutachtung abzugeben.“ Der Arzt 
ersoheint also nur, wenn der die Sprechstunde abhaltende Fursorger 
seine Anwesenheit in diesem oder jenem Falle fiir angezeigt halt. 

Es soil jedoch nicht verschwiegen werden, daB ich der Freundlich- 
keit Herm Prof. Go users, des 1. Geschaftsfiihrers des Deutschen Ver- 
eins usw., dessen Ausfiihrungen Schellmann sich voUig anschlieBt, 
einige Belehrungen fiber diese angeblich von mir miBverstandenen Artikel 
verdanke, deren wichtigste Punkte ich hier mitteUe: „1. Landesrat 
Schellmann vemeint nicht die Frage, ob das Vorgehen der Gemeinde- 
verwaltungen, Trinkerffirsorgestellen einzurichten, im Interesse der 
Trinkerffirsorge liegt. Sein Standpunkt ist vielmehr der: Da, wo es 
ebenso leicht zu verwrklichen ist, daB unsere Bezirksvereine wie die Stadt- 
verwaltung die Trinkerffirsorgestelle einrichtet und leitet, ist das erstere 
weit vorziiziehen. Da, wo die Stadtverwaltung eine Trinkerffirsorge¬ 
stelle einrichtet, tut sie gut daran, die Grfindung des Bezirksvereins 
als Triiger der Stelle anzuregen, falls keine solche besteht, selbstver- 
standlich unter Fortsetzung der bisherigen Mitarbeit an der Stelle. 
Dagegen da, wo dies aus Griinden irgendwelcher Art nicht moglich ist, 
ist selbstverstandhch eine magistratliche Trinkerffirsorge besser als 
gar keine. (Auf diesen Standpunkt wird am SchluB naher eingegangen 
werden.) 2. Schellmann behauptet nicht, daB bei der Trinkerffir¬ 
sorgestelle die arztliche Praxis versagt. Er behauptet vielmehr: Der 
Arzt a Hein verinag nicht a lies und da, wo der Arzt nicht das richtige 
Verstfindnis fiir die verschiedenen Seiten der Alkoholfrage als Volks- 
krankheit und Volkslaster hat, kann er ohne Schaden entbehrt werden. 
Im fibrigen ist Schellmann selbstverstandhch davon fiberzeugt, daB 
bei einer richtig organisierten und richtig funktionierenden Trinker- 
fiirsorgestelle der Arzt nicht fehlen darf. Beweis: die oben zitierten 
Nornialstatuten.“ Die Beraerkung, daB ein seinem Berufe ohne Ver- 
standnis gegenuberstehender Arzt sclilecliter ist als gar keiner, ist noch 
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ixiemals bestritten worden uud laBt sich niit gleichem Rechte auf alle 
Berufszweige der Meiischheit ausdehnen: al>er solbst durch diese Er- 
wagung gewinnt der Gedanke nicht an Tiefe. Der Uberblick iiber die 
Zitate lehrt auf alle Falle, daB zwischen den AuBerungen eine Reihe 
von Widerspriichen bestehen. 

Als charakteristisch unterstrichen werden mag jedoch aus dem obigeii 
Zitat der Gegensatz, den Schellmann zwischen Trinkerfiirsorge- 
stellen und anderen Fiirsorgestellen konstruiert. DaB keine einzige 
seiner Ausfiihrungen stichhaltig ist, braucht vor einem spezialarztlichen 
Publikum nicht niiher ausgefiihrt zu werden. DaB aber Schellmann 
bei der Besprechung desMehr, was die Trinkerfiirsorge ,,iiber den arzt- 
lichen Rat und die Beschaffung von Heilmitteln hinaus“ gegeniiber 
anderen Fiirsorgestellen erheischt, anfiihrt, daB die Trinkerfursorgestelle 
wie keine andere gerade auf das Zutrauen der Ratsuchenden aufgebaut 
ist, da es sich doch dabei um das Aufdecken oft der intimsten Familien- 
und Lebensverhaltnisse handele usw., zeigt eine so bedauerliche Ver- 
kennung der beruflichenTatigkeit des Psychiaters, daB die ganzeStellung- 
nahme Schellmanns in dieser Frage nunmehr ohne weiteres verstiind- 
lich erscheint. Es muB mit aller Deutlichkeit und Energie zunachst 
darauf hingewiesen werden, daB die Leitung jeder Trinkerfursorgestelle 
durch einen Psychiater oder Nervcnarzt eine Conditio sine qua non 
ist, da sclbstverstandlich die Beurteilung der geistigen Personlichkeit 
des Trinkers in das Gebiet der klinischen Psychiatric gehort und nur 
an der Hand umfassender psychiatrischer Erfahrung goschehen kann. 
Wie in der Trinkerfursorgestelle so auch in der Trinkerheilstiitte; 
auch sie werden, wie Waldschmidt in den oben zilierten Artikeln 
ausfuhrt, noch oft von ,,Hausvatern“ geleitet! 

Dabei soil ohne weiteres zugegel>en werden, daB es in der Fursorge* 
tatigkeit eine Reihe von sozialen und forensischen Funktionen gibt, 
in denen der Nervenarzt als soleher seine Tiitigkeit so gut oder so schlecht 
ausiiben kann wie jeder Nichtpsychiater, der sich gleich ihin in diese 
Fragen hineingearbeitet hat. 

Anders ist es natiirlich, wenn nur vorbeugi'iide Trinkerfursorge ge- 
trieben werden soil, wie es jede (ditlem])lerfamilie besorgt. Daiiii liiBt 
sich die Fursorgestelle el>en am hesten als Werl>ezentruin fiir die Orden, 
die die Abstinenz auf ihre Fahne geschrieben haben, charakterisieren. 
Diesen fiihrt sie die GelegenhcMtstlinker zu; unter ihnen befinden sich 
— um eine Gru])pe herauszugreif(*n — (‘ine groBe Reihe von Neurastlie- 
nikem, die infolge krankhaft gesteigerter Sell)stl)eobachtung zu dem 
Resultate gekominen sind, daB ihre Lcdden mit (Uun Genuss(‘ des Alko- 
hols zusammenliiingen. In der Fiirsorgestelle, die von ihnen aufgesucht 
w'ird, werden ilinen die (iefahren des Alkoholismiis in schwarzen Farl)en 
geschildert, und sie werden mit Erfolg vc^aidaBt, das Trinken abzu- 
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schworen. 8ie werden spiiter als geheilte Trinker in den Statistiken ge- 
fiihrt, sind die Renommierobjekte bei der Aufbesserung derselben. 
Diese Tatsachen sowie die dem psychiatrischen Laien unmogliche Ab- 
grenzung des chronischen Alkoholismus von larvierten Geistesstbrungen 
Ixjweisen eben, daB alle Statistiken iiber Heilungsverhaltnisse chro- 
nischer Alkoholiker, bei denen der Psychiater nicht von Fall zu Fall 
mitgewirkt hat, als fiir wissenschaftliche Zwecke vollig wertlos einge- 
stainpft zu werden verdienen; denn sie sind nichts weiter als nicht ernst 
zu nehmende Agitationsprodukte. 

Wie derartige Statistiken bezuglich der Heilung von chronischen 
Alkoholikem ausfallen, wenn sie von Nervenarzten angefertigt werden, 
beweisen die ausgezeichneten und interessanten Statistiken L. Mi nors^), 
der iiber ein Material von 12000 Alkoholkranken verfiigt. Er registriert 
nach folgendem Prinzip: 1. Dipsomanen; 2. Gelegenheitstrinker; 
3. Gewohnheitstrinker; 4. Saufer; 5. Ubergangsforinen. Die Zahl von 
Sy„ Dauererfolgen ist vielleicht angemessen; auch wir rechnen in Berlin 
rait 5—8%. Indessen sei hier schon darauf hingewiesen, daB eine ganze 
Reihe von Potatoren nach langerem Aufenthalt in Heilanstalten trotz 
mangelnder Abstinenz hiiufig ihre Arbeitsfahigkeit wiedergewinnt und 
imstande ist, nach Aufenthalt in einer Heilanstalt ihre Familie Jahre 
hindurch wieder zu ernahren, ohne der Armenverwaltung zur Last zu 
fallen. 

Wenn nun angesichts so geringer Erfolge die Frage aufgeworfen 
wird, was denn eigentUch die Trinkerfursorge Gutes stiftet, so ist darauf 
kurz mit folgenden Hinweisen zu antworten: 

Die Fursorge fiir Alkoholkranke dehnt sich auf zwei wichtige Ge- 
biete aus: 1. Auf die Fiirsorge des Trinkers; 2. auf die Fiirsorge der 
Familie des Trinkers. 

Der Trinker selbst soli vom Nervenarzte untersucht und iiber die 
Schiiden. die der AlkoholmiBbrauch verursacht, aufgeklart werden. 
Korperlich Erkrankte werden arztUcher Behandlung iiberwiesen. Je 
nach dem psychischen Befunde wird der Kranke den Abstinenzorgani- 
sationen zugefiihrt, mit denen die Stelle in dauemdem^Connex steht. 
Dabei ist zu beachten, daB die Fiille, in denen der chronische iibermaBige 
AlkoholmiBbrauch ein Symptom oder eine Folgeerscheinung einer an- 
dersartigen Geistesstbrung darstellt, keinesfalls in die Abstinenzorga- 
nisationen gehbren, wenn nicht daraus fiir die Trinkerfursorge schwerer 
Schaden erwach-sen soil. Die Erfahrung lehrt namUch, daB in diesen 
Fallen eine dauemde Abstinenz selbstverstandlich unmbglich durch- 
fiihrbar ist. Wenn derartige Patienten den Orden zugefiihrt werden, 
so geht es ihnen dort ebenso, wie es ihnen kurz vorher in der nicht arzt- 

*) -Minor, L., Zuhlcn and I?eoViachtungcn aus dem Gebiete des Alkoliolis- 
niu,. Zeitschr. f. d. gcs. Ncur. u. Psych. Oiig. 4 , 588. 1911. 
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lieh guleiteten Trinkerfiirsorgeslelle erga!ig(.*]i ist : ilir Zustaiul winl voii 
ilirer Umgebung voUig verkannt. Die Folgeii <ler Aufnahiue soldier 
Krankeii in die Organisation lassen nieht alizu lange auf sieh warten; 
von einer Abstinenz ist natiirlich iilx^rhaupt keine Hede; dagegen wird 
in die Vereine und Logen Unruhe und Zwietraeht hineiiigetrageiK und 
alle Vorwiirfe richten sich dann mit Reeht gegen die Urheberiu des 
t'^bels, die Trinkerfiirsorgestelle. Sie hat den Palieuteii zur Aufnahine 
einpfohlen und ist auch bis zu einein gewissen Grade fiir ilin verant- 
wortlich. Die natiirliche weitere Folge ist eine Aniinositat gegen die 
Fiirsorgestelle, die darin ihren Ausdruek findet, dali die Logen usw. 
don Pfleglingen der Fiirsorge, die ihnen zur Aufnahine priisentiert wer- 
den, MiBtrauen und Interesselosigkeit entgegenbringen, sieh weniger 
uni sie kiimmern, und schlieBlich eine Entfremdung mit der Fiirsorge- 
stelle eintritt. 

VVeiterhin koinmen Uberweisungen in Krankenhauser, Trinkerhoil- 
stiitten und Arbeiterkolonien in Frage, ferner die Entmundigung. Die 
Verbindung mit unterstiitzenden Organisationen, ELrankenkassen, 
Arzteschaft, Landesversicherung, Armendirektion ist toils angebahnt, 
teils bereits Ereignis geworden und wird es mit der Zeit ermdgliehen, 
beginnende Trinker in Behandlung zu bekommen und zii versorgen. 
Es ist zu erw'arten, daC dann die Erfolge sich mehren werden; in dieseni 
Sinne ist die vorbeugende Fiirsorge am Platze. 

Nun zum zweiten Punkte der Fiirsorgc^tatigkeit. \"on groBter Wieh- 
tigkeit und Bedeutung ist die Aufgalie, die die Fiirsorgeseliwestern zu 
erfiillen haben, deren Hauptaufgabe in der Fiirsorge fiir die Familie 
besteht. Sie sind berufen, sich der Beratung im vcTwahrlosten Haus- 
stande anzunehmen, den Frauen die Aufklarung zu gebeiK welehe ge- 
setzliche Handhaben bestehen, um sich gegen den Trinker zu schiitzen 
und so den Frauen den Weg zum arztlichen, polizeiliohen, geriehtlichen, 
magistratlichen Eingreifen zu weisen. 

Schon durch die temporare Entfernung des Trinkers hebt sich das 
Xiv^eau der Familie. Von entscheidender IkMleutung ist hier die vor¬ 
beugende Fiirsorge, die den Kindern zuteil wird. Sie werden als am 
meisten gefahrdete Individuen rechtzeitig iiber die Schaden, die der 
AlkoholgenuB verursacht, aufgekliirt und den Kinderlogen der Abstinenz- 
vereine zugefiihrt. Wenn auch zur Zeit bei der Jugend der Institution 
noch keine ziffemmaBig fe.stzustellende Erfolge dieser MaBnalina* vor- 
handen sind, so ist die groBe ZweckmiiBigkeit derselhen ohne weiten^s 
(inleuchtend. 

Endlich noch cin Wort iiber die Frage Schell man ns, ob das V^or- 
gehen der Gemeindeverwaltungen, Trinkerfiirsorg(\st(‘llen einzurichten, 
ill! Interesse der Fiirsorge liegt. Auch hier scheiiu^n die Vorschlage 
Schell man ns (mag nun der oben zitierte oder der (Un* brieflichen Mit- 
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teilimg entiiominene zur Unterlage genomiiien warden) fiir GroBstadte 
nicht ohue weiteres zu akzeptieren sein. Die Bemerkung, daB den be- 
hordlichen Trinkerfiirsorgestellen daa Vertrauen der Bevolkening fehlt, 
kann nicht ohne Widerspruch hingenommen warden; vielmehr lehrt in 
Schoneberg die Erfahrung, daB meist die Trinker sich nur in die 
Sprechstunde der nicht behordlichen Stelle einfinden, weil sie eben de^s 
Glaubens sind, es handle sich um eine amtliche Aufforderung, die ihnen 
zugegaiigen ist, der sie verpflichtet waren, Folge zu leisten; und oft ge- 
nug bleiben sie danii fort, nachdem sie sich von der Irrtumlichkeit ihrer 
Auffassung uberzeugt haben. 

DaB der Nutzen in sozialer Hinsicht ein ganz anderer ist, der den 
Kranken aus der Tatsache erwiichst, daB die Trinkerfiirsorgestelle als 
selbstandige Organisation deni Gemeindekorper angegliedert ist, so daB 
der gesanite Apparat der Geineinde ihr dienstbar gemacht werden kann, 
ist eine Erfahrung, die z. B. in der Charlottenburger Trinkerfiii’- 
sorgestelle gemacht ist. Ich verdanke diese Mitteilung der Freundlich- 
keit des dortigen Leiters, Herm Oberarzt Dr. Bratz. S 

Wenn dennoch einzelne private Fiirsorgestellen hier und da flo- 
rieren, so liegt es oft daran, daB ihr Lei ter eine einfluBreiche und an- 
gesehene Personlichkeit ist, der durch seine personliche Beziehungen 
sich weitgehender Uiiterstiitzung seitens der Behorden erfreut. 

Aus den vorstehenden Ausfiihrungen mag zum SchluB folgendes 
kurz noch einmal betont werden: 

1. Die Fursorgestellen fiir Alkoholkranke gehoren in die Domane 
des Psychiaters und Nervenarztes; die Lcdtung durch sie ist eine con¬ 
ditio sine qua non. 

2. Als die das daiiernde Bestehen der Stelle am besten garantierende 
MaBregel ist die Angliederung an die Geineinde zu befiirworten. 

Aufgabe des Deutschen Vereins gegon den MiBbrauch geistiger Gre- 
tranke und der Bezirksvereine sollte es sein, unter ganz erheblicher ein- 
gehenderer Wiirdigung der psychiatrischen Seite dieser Fragen, als bisher 
geschehen ist, Trinkerfiirsorgestellen zu beantragen oder in den Gang zu 
bringen und die Geineinde unter Nachweis ihrer Tiitigkeit und der Er- 
folge derselben von der Notwendigkeit dieser Institution so fest zu iiber- 
zeugen, daB sie die Stelle dem Gemeindekorper einverleibt. 

Dann vird die in den letzten Jahren vom Deutschen Verein geiibte 
hochst dankenswerte rege Propaganda fiir Errichtung von Auskunfts- 
und Fiirsorgestellen fiir Alkoholkranke nicht ohne Friichte bleiben. 
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